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RESUMEN EJECUTIVO 
 
La presente tesis está basada en una investigación hecha en la Parroquia Santiago de Malchinguí, 
del Cantón Pedro Moncayo, Provincia de Pichincha, sobre el tema de discapacidad y la incidencia 
que ésta tiene en el desarrollo psicosocial de la familia. El estudio se  realizó a personas que 
presentan algún tipo de discapacidad, el entorno social y cultural donde se desenvuelven, ya que la 
discapacidad se constituye en una deficiencia en el desarrollo de la persona, y que siempre es de 
forma permanente e irreversible, restringiendo en ellas,  actividades consideradas como normales 
para su edad, genero, formación, cultura y calidad de vida, factores que afectan principalmente al 
núcleo familiar y se refleja en nuestra sociedad. La  intervención importante del Trabajador Social 
de buscar mejores alternativas principalmente para estos grupos vulnerables, promoviendo y 
mejorando el bienestar del ser humano como eje fundamental de desarrollo, maximizando sus 
habilidades físicas y mentales para disminuir el impacto que genera en el individuo, la familia y la 
comunidad. 
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ABSTRAC 
 
 
This thesis is based on an investigation  done in the Parish Santiago de Malchingui, Canton Pedro 
Moncayo, Pichincha Province, on the theme of disabilities and the impact they exert on the 
psychosocial development of a family. The research was performed on people that are affected by 
some form of handicap, considering also the social and cultural surrounding they inhabit, as 
disabilities become an impairment to personal development. These handicaps are always permanent 
and irreversible, keeping people apart from activities considered normal for their age, gender, 
formation, culture, and quality of life-factors which mainly affect the family nucleus and reflect on 
our society. The social worker intervention becomes important in order to look for better 
alternatives focused on these vulnerable groups; promoting and enhacing the human welfare as a 
fundamental axis of development, maximizing their physical and mental abilities in order to 
diminish the generated impact on the individuals, families, and the community. 
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INTRODUCCIÓN  
 
 
En el transcurrir del tiempo la discapacidad se ha incrementado a nivel mundial, sin excepción en 
el Ecuador. Con la aplicación de este instrumento se analizó la incidencia de la discapacidad en el 
desarrollo psicosocial de la familia,  en la Parroquia Santiago de Malchinguí, este grupo vulnerable 
de personas con discapacidad sufren distintas formas de discriminación en su diario vivir; mediante 
el cumplimiento de objetivos planteados se determinó que la hipótesis fue verdadera. 
 
 
EN EL I CAPÍTULO: Se hace referencia al planteamiento del problema donde se describe 
brevemente la situación actual de la discapacidad en el país; a continuación se plantea el problema 
como interrogante con suposiciones causales próximas a comprobar.  
 
 
Se continúa  con la definición de los objetivos tanto general como específicos, los cuales  se 
pretenden alcanzar durante el desarrollo del presente estudio, se exponen las circunstancias y 
situaciones que motivaron la realización de la investigación. 
 
 
EN EL II CAPÍTULO: Se describe antecedentes de la discapacidad, fundamentación teórica, 
encontraremos modelos como: tradicional, rehabilitador, de la vida independiente; enfoque social, 
psicológico, educativo.  
 
 
Posteriormente se hallará la hipótesis, sistema de variables dependientes como independientes y 
definición de las mismas, así como conceptos básicos que apoyan en la comprensión del desarrollo  
de la investigación. 
 
 
EN EL III CAPÍTULO: Se especifican diferentes tipos de investigación a utilizarse: exploratoria, 
documental, de campo, descriptiva, explicativa, correlacional, los cuales darán veracidad y 
confiabilidad a la investigación. 
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Se expone la población y muestra en la cual se enfocará el estudio; a continuación se establece una 
matriz de variables, dimensiones e indicadores; también se detallan las técnicas e instrumentos 
utilizados, con su respectiva validez, técnicas de procesamiento de datos y análisis. 
 
 
EN EL IV CAPÍTULO: Se presentarán los resultados mediante tablas y gráficos que favorezcan 
el entendimiento de la investigación realizada a través de los diferentes instrumentos aplicados,  así 
como  el análisis e interpretación de los resultados,  finalmente se expondrán conclusiones y 
recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 
 
EL PROBLEMA 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La discapacidad se constituye en una deficiencia en el desarrollo de la persona dentro de los 
parámetros estándares para desarrollar actividades de la vida diaria tales como lavarse, comer, 
caminar, vestirse, reconocer familiares o personas cercanas, objetos, saber orientarse, realizar tareas 
sencillas. 
 
 
Cuando hablamos de discapacidad se debe tener en cuenta  los diferentes tipos de deficiencia  
física, psicológica, auditiva, intelectual, visual los cuales son permanentes a pesar de seguir 
tratamiento y utilizar diferentes aparatos técnicos u ortopédicos no existe regresión. 
 
 
Un aparato técnico es el instrumento, producto, sistemas técnicos, etc., que son creados con la 
finalidad de ayudar y mejorar a la persona que lo utiliza, siendo cada vez más las personas que se 
benefician de estas alternativas.  
 
 
El desarrollo tecnológico permite utilizar dispositivos para compensar algunas de las 
funcionalidades que de otra forma resulta difícil de conseguir también tienen la oportunidad de 
continuar para conseguir una buena formación académica. 
 
 
Entre aparatos ortopédicos o apoyos funcionales podemos mencionar los siguientes silla de ruedas, 
muletas auxiliares, muletas canadienses, andadores, zapatos especiales, bastón, órtesis, prótesis, 
etcétera con estos instrumentos tecnológicos y apoyos funcionales se consigue mejorar en la 
calidad de vida de muchas personas al integrarlas en su vida diaria, haciendo que personas con 
discapacidad se integren perfectamente al mundo social y laboral.  
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Según el grado o porcentaje de discapacidad se  requiere apoyo de otra persona para desarrollarse; 
la discapacidad se produce por diferentes factores, internos o externos, internos como congénito-
genéticos, trastornos psicológicos;  factores externos como exposición directa a químicos, 
condiciones ambientales, violencia, accidentes laborales, de tránsito entre otros. 
 
 
La Directora de la Organización Mundial de la Salud, (CHAN, 2011) Afirma que  ¨las estimaciones 
actuales de la prevalencia mundial indican que más de 1000 millones de personas experimentan discapacidad 
en alguna forma¨, (pág. 1);  lo cual afecta directamente a las familias de personas con discapacidad y 
a la sociedad en general, según el último censo realizado por el Instituto Nacional de Estadísticas y 
Censos  (2010) en el Ecuador ¨la población actual del Cantón Pedro Moncayo es de 33.172 habitantes¨ 
(pág. Población y Vivienda); de los cuales 722 están registrados como  personas con discapacidad, 
en el año 2012 según datos proporcionados por CONADIS. 
 
 
En el medio físico encontramos barreras arquitectónicas, en el medio social barreras 
comunicacionales y actitudinales,  la Parroquia de Santiago de Malchinguí está localizada en la 
Provincia de Pichincha, en el Cantón Pedro Moncayo cuenta con alrededor de  10 barrios, la mayor 
parte de personas económicamente activas de la zona tienen su trabajo en florícolas del sector, el 
promedio de las familias es de 6 a 8 personas, según lo indican moradores de la Parroquia.  
 
 
Las barreras son limitaciones, inconvenientes que las personas con discapacidad encuentran y 
dificultan la posibilidad de trasladarse  por edificios, calles, zonas públicas, que se encuentran en 
mal estado o que no están acordes a su posibilidad; la subida a diferentes tipos de transporte 
generalmente de carácter público y su comunicación con los demás. 
 
 
Estas barreras comúnmente son presentadas por falta de conocimiento e información, generan 
rechazo, discriminación, sobreprotección, etc. y son las primeras que hay que cambiar. La falta de 
atención adecuada a personas que presentan discapacidad es preocupante, en su mayoría son 
adultos mayores los cuales no pueden valerse por sí solos, en el caso de menores se observa que las 
Instituciones educativas no están preparadas para brindar una educación apropiada a niños, niñas y 
adolescentes con discapacidad, los ingresos económicos son bajos lo que no permite que la persona 
con discapacidad asista a centros de terapia mismos que no se encuentran aledaños al lugar,  
situaciones que  no permiten una inclusión total de esta población a todos los beneficios sociales. 
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1.1.1 UBICACIÓN DEL PROBLEMA EN UN CONTEXTO SOCIO-CULTURAL 
 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2006)  encontró que:  
 
La OPS y sus Estados Miembros están desarrollando políticas para que a la población postergada le 
lleguen los servicios de los que carecen en la actualidad. Los objetivos son los siguientes: 
  
 
 Garantizar la protección social en salud para todos los ciudadanos 
 Contribuir a eliminar las desigualdades en el acceso 
 Garantizar servicios de calidad 
 Proporcionar a los grupos sociales excluidos oportunidades para recibir atención integral 
 Eliminar la capacidad de pago como factor restrictivo. 
 
 
Estos objetivos llevan implícito el criterio de servicios para todos bajo un mismo techo de equidad. 
La organización apoyará todos los esfuerzos que juntos hagamos para que nuestras poblaciones 
gocen  de ella con calidad y calidez en las intervenciones. (pág. 1) 
 
 
Aproximación a la realidad de las personas con discapacidad en Latinoamérica 
 
Para el estudio investigativo se tomó en cuenta a la autora SAMANIEGO (2006) la cual indica que 
en Latinoamérica: 
 
 
Considerando entorno y persona como elementos responsables para atenuar o compensar la 
discapacidad, la persona con discapacidad pasa a ser una situación social que demanda una respuesta 
global. Se podría resumir de la siguiente manera: 
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FACTORES 
DE A 
PERSONA CON 
DISCAPACIDAD 
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD 
ENFOQUE Consecuencia de enfermedades y 
trastornos 
Clasificación de componentes de salud 
DIMENCIÓN Corporal                 (funciones y 
estructuras) 
Personal total                        (actividades y 
participación) 
REFERENCIA Limitación en la actividad 
Limitación de actividad y restricción de 
participación 
REFERENTE Individuo Grupo poblacional 
RESPONDE A Necesidades individuales de 
atención 
Problema Social 
PERSPECTIVA Deficitaria Ecológica 
FACTORES 
CONSIDERADOS 
Personales Personales y ambientales 
AFECTA A Individuo Comunidad - Sociedad 
INVOLUCRA Familia 
Entorno físico, económico, político, 
social, cultural 
TIPO DE RESPUESTA Institucional - Sectorial Política de Estado – Estructura Social 
CALIDAD DE 
RESPUESTA 
Benéfica - Compasiva Con enfoque de derechos - compromiso 
RESPONSABLES Instituciones / Organizaciones de 
y para 
Gobierno y Sociedad Civil   (Cogestión) 
FUENTE: Colombia (2003) (págs. 26,27)  
 
 
Aproximación a la realidad de las personas con discapacidad  en el Ecuador  
 
Los escritores PERES & ANDREU (2012) de acuerdo a sus investigaciones comentan que: 
 
 
El Ecuador es el país más densamente poblado de América del Sur (47 habitantes por km cuadrado), 
con una marcada desigualdad que demanda ser confrontada estructuralmente porque se evidencia en 
750.000 niños y niñas que no asisten a la escuela por motivos económicos, el 45% de la niñez menor 
de cinco años que sufre desnutrición, en los millones de familias que sobrellevan la emigración a 
cambio de que el país sostenga su economía en las remesas de quienes fueron expulsados por el 
sistema, en las seis de cada diez mujeres víctimas de violencia doméstica, en la población con 
discapacidad que no accede a servicios básicos, en los seres queridos de quienes se suicidan. 
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La posibilidad de tener buenas condiciones de vida depende del nivel depende entre otros factores, 
del nivel socioeconómico del hogar, del origen étnico, del sexo, así como del área o región de 
residencia. El acceso a los servicios es muy limitado, especialmente en condiciones de pobreza y 
ruralidad. Existen grupos que sufren múltiples formas de discriminación y están relejados a 
situaciones de extrema pobreza. 
 
 
La perspectiva de la persona con discapacidad está ausente demasiado a menudo, se trata de tomar el 
relato del sujeto como la fuente primaria para reconstruir históricamente la diferencia; en numerosos 
manuales y documentos escriben sobre temas sociales, institucionales, estadísticos, y políticos de las 
personas con discapacidad sin que esté presente la voz de los protagonistas. 
 
 
Se requiere generar cambios o transformaciones en la realidad social  y laboral de las personas con 
discapacidad ecuatorianas/os, tratando de debilitar las estructuras de marginación en las que viven y 
a visibilizar espacios de participación social más equitativos para ellos, mediante responsables 
administrativos y políticos de estructuras que regulan y gestionan la inclusión o exclusión social de 
las personas con discapacidad. (págs. 17, 210,211,212) 
 
 
Según la perspectiva de estos autores debemos tomar en cuenta información no solo de tipo 
estadística sino también información real y palpable de las personas implicadas es decir de quienes 
presentan discapacidad para entender de mejor manera la visualización que ellos tiene sobre el tipo 
de  limitación que presentan, reafirmando el compromiso que tenemos como profesionales en el 
área de Trabajo Social, tratando de encaminarlos para un mejor desarrollo de sus capacidades y de 
los recursos con los que cuentan. 
 
1.1.2 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Incidencia de la discapacidad en el desarrollo integral de la familia en la parroquia Santiago de 
Malchinguí 
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1.1.2.1 UNIVERSO GEOGRÁFICO ESPACIAL 
 
País: Ecuador 
Región: Sierra 
Provincia: Pichincha 
Cantón: Pedro Moncayo 
Parroquia: Santiago de Malchinguí 
 
 
 
 
CANTONES DE PICHINCHA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (Direccion Provincial de , Pichincha, 2013) 
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PARROQUIA SANTIAGO DE MALCHINGUI 
 
Fuente: (Google Maps, 2013) 
 
 
1.1.2.2 UNIVERSO HISTORICO TEMPORAL 
 
El estudio investigativo del presente problema, se realizó en un período de tiempo comprendido, 
entre enero – junio 2012 
 
Adicionalmente, el Problema de Investigación mencionado, está delimitado en tres niveles: 
 
CAMPO: Discapacidad 
ÀREA: Social 
ASPECTO: Desarrollo  integral de la familia 
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1.1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 
 
¿Cuáles son los efectos que produce la discapacidad en el comportamiento de la familia en la 
Parroquia Santiago de Malchinguí? 
 
 
1.1.4 EVALUACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Después de conocer la existencia del problema se debe determinar una serie de acciones y factores 
a tomar en cuenta cuya realización este orientada a la búsqueda de alternativas que se comprometan 
a hacer frente al problema. 
 
 
1.2 OBJETIVOS: 
 
1.2.1 GENERAL 
 
Determinar la incidencia de la discapacidad en el desarrollo psicosocial de la familia en la 
Parroquia Santiago Malchinguí. 
 
 
1.2.2 ESPECÍFICOS 
 
1. Aplicar una encuesta que permita determinar la incidencia o no de la discapacidad en el 
desarrollo psicosocial de la familia en la Parroquia Santiago Malchinguí. 
 
2. Promover la no discriminación de personas con discapacidad en la Parroquia Santiago de 
Malchinguí. 
 
3. Realizar una propuesta de intervención que favorezca al desarrollo integral de la familia de 
personas con discapacidad en la Parroquia. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
Desde el punto de vista teórico las personas con discapacidad no forman un grupo homogéneo. Por 
ejemplo, las personas con discapacidad intelectual, las personas con deficiencias visuales, auditivas 
o de habla, aquellas personas con movilidad restringida o con las llamadas "discapacidades 
médicas", cada una se enfrenta a barreras diferentes, de distinto tipo, lo que tienen que superar de 
múltiples maneras.   
 
 
La discapacidad no tiene que ser considerada como un problema, todo lo contrario, se realizó una 
reflexión profunda acerca de la ética y la moral, dos conceptos que muchos ven desde una mirada 
lejana y poco práctica pero que en realidad, es una mirada necesaria para que el quehacer 
profesional no se convierta en un simple asistencialismo o peor aún, que se convierta en una 
utilización de las personas.  De acuerdo la publicación de las Naciones Unidas (2012) : 
 
 
Desde el punto de vista práctico las Naciones Unidas se fundamentan en el principio de igualdad 
para todos. El preámbulo de la Carta afirma la dignidad y el valor de todos los seres humanos, y 
concede una importancia primordial a la promoción de la justicia social. Las personas con 
discapacidad están, de hecho, en posesión de todos los derechos humanos fundamentales expresados 
en la Carta y en otros instrumentos de derechos humanos. (pág. 1)  
 
 
La justicia social esta ligada al derecho de los sectores más vulnerables de la sociedad, en especial 
de los grupos de mayor riesgo y debe buscar la equiparación de derechos humanos, sociales y 
económicos, de los que nadie debería ser privado. Lo cual indica TELLEZ CHAVEZ (2011) de la 
siguiente manera:  ¨Suele expresarse que, mientras la justicia tradicional es ciega, la justicia social debe 
quitarse la venda para poder ver la realidad y compensar las desigualdades que en ella se producen.¨ (pág. 1) 
 
 
La discapacidad involucra a quien la tiene, a sus familiares, su entorno, y a quienes trabajan para su 
rehabilitación e involucramiento dentro de la sociedad, la persona con discapacidad no debe ser 
vista como alguien que genera lástima, pues esto sólo genera victimización y dependencia, debe ser 
visualizada como un ser a quien se le puede exigir para que genere resultados. 
 
 
12 
 
La  independencia  busca la asistencia como alternativa a la curación, la vida independiente ese 
basa en la posibilidad de las personas con situaciones de diferente índole  a elegir y tomar 
decisiones sobre su propia existencia, participando activamente en la vida de su comunidad, 
conforme al derecho de libre desarrollo vida personal y social bajo los principios de igualdad y de 
oportunidades. 
 
 
Esto indica la pauta para recalcar la importancia del tema de discapacidad siendo parte de la 
sociedad actual, y al estar la Carrera de TRABAJO SOCIAL ligada directamente en la atención a 
grupos prioritarios o vulnerables se recordó que si se quiere obtener una verdadera igualdad de 
oportunidades se debe acceder a  atención  legal, estimulación temprana,  educación, derecho a 
terapia, medicina, insumos, vivienda, empleo, recreación y salud. 
 
 
En el ámbito metodológico de la investigación  se justificó el presente estudio investigativo, con 
el cual se quiere promover  la no discriminación a las personas con discapacidades de la 
Parroquia  de Santiago de Malchinguí, para que sean ellos quienes exijan y hagan respetar sus 
derechos,  buscando el disfrute de igualdad de oportunidades y participación, como los demás, en 
todos los ámbitos de la vida.  
 
 
Considero también que este estudio investigativo tiene repercusión en las personas que viven a 
diario la discapacidad, en familiares, en la comunidad, mejorando su calidad de vida e integración 
en la sociedad.   
 
 
La discapacidad es un tema  de gran importancia ya que de acuerdo a estudios realizados afecta a 
gran parte de la población y va en aumento, es considerada como un problema social las personas 
que presentan esta deficiencia son aquellas con peores resultados de salud, educación, no tiene 
acceso a una vivienda digna y alimentación necesaria, es decir en su mayoría no pueden cubrir las 
necesidades básicas del ser humano.  
 
 
Al trabajar junto a personas que presentan discapacidad observar   el gran valor por la vida, las 
ganas de superarse buscando mejores condiciones para si mismos y sus familias, considere 
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justificable realizar un estudio profundo sobre la discapacidad y la influencia que ésta tiene dentro 
del comportamiento familiar.  
 
 
Al observar  la dificultad para comunicarse, la falta de tolerancia, y discriminación continúa y 
diaria, la falta de recursos tanto materiales como económicos, promoviendo el desarrollo de una 
cultura que respete valores y habilidades individuales me impulsó a realizar esta investigación, con 
el fortalecimiento de capacidades que dan un cambio y contribuyen en su vida.  
 
 
La finalidad del trabajo social se refleja en la responsabilidad ideológica de mejorar y encaminar a 
las personas para que sean ellos quienes tomen decisiones que mejoren su desarrollo integral, 
manteniendo un equilibrio con la sociedad en general. 
 
 
El compromiso social por cambiar y transformar la realidad de las personas y grupos vulnerables 
teniendo en cuenta al ser humano como eje de desarrollo, me impulsaron a conocer y plasmar este 
trabajo como profesional en el Área de Trabajo Social.  
 
 
Respetar las diferencias físicas e intelectuales de las personas con discapacidad porque provocan 
comportamientos receptores sistémicos al no saber manejar de forma adecuada la comunicación, y 
el convivir diario con personas con deficiencia. 
 
 
Dicha investigación benefició a 1152 habitantes de la Parroquia, lo cual trascenderá mejorando los 
niveles de comunicación,  evitando el rechazo a personas con discapacidad, incluyéndolos en toma 
de decisiones, ubicándolas como sujetos de derechos, promoviendo una cambio en la visión que la 
sociedad tiene de ellos. 
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CAPÍTULO II   
 
 MARCO TEÓRICO 
 
2.1 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
La Directora de la Organización Mundial de la Salud, (CHAN, 2011)  de conformidad al  Informe 
Mundial sobre  discapacidad  afirma que: 
 
 
Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las 
restricciones de la participación. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o 
función corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y 
las restricciones de la participación son problemas para participar en situaciones vitales. (pág. 1) 
 
 
2.1.1 TEORIA DE JUSTICIA 
 
En la tesis de MOLINA BEJAR  (2005)  se plantea la teoría de la justicia donde se expresa:  
 
La relación entre la discapacidad y la justicia. Con base en la perspectiva política de John Rawls 
ante la discapacidad en la revista facultad de medicina de la Universidad Nacional de Colombia,  
volumen 54, no.4 Bogotá Oct. 2006. La posición de éste autor es conceder a grupos minoritarios, en 
este caso a las personas con discapacidad, la maximización de los bienes sociales (empleo, ingresos, 
educación y salud entre otros) ya que su dotación en bienes primarios naturales y al azar es escasa o 
diferente (salud, talentos, y funcionamientos).  
 
 
En esta teoría  John Rawls expresa que se busca contribuir a la comprensión de la discapacidad 
desde la justicia ya que es lo que lleva a que el hombre pueda realizarse plenamente en cualquier 
ámbito. Reconoce que es prioritario que las instituciones elijan lo correcto para todos y no lo bueno 
para pocos.  
 
 
Se concluye que la discapacidad es una categoría moral - política y que es la justicia quien exigirá a 
las instituciones sociales, actores externos y entes gubernamentales (familia, comunidad, estado y 
sociedad) el reconocimiento y visibilidad de las personas con discapacidad como sujetos políticos.  
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Rawls en su misma obra sostiene que la plena realización del ser humano deriva de la más completa 
integración de los individuos en su comunidad y es un sustento base para poder asegurar que es esa 
misma comunidad, quien se convierte en factor positivo o negativo en la restricción o participación 
de las actividades de las personas. (pág. 1) 
 
 
Desde la teoría de la justicia se precisa primero reconocer la discapacidad desde una categoría 
moral y política, pensando en acciones institucionales vinculadas con el hecho social de la 
discapacidad,  reconociendo y haciendo visibles a las personas de manera que se identifique a la 
persona como ente participativo dentro del círculo social  que por tanto  puede ejercer y hacer 
respetar sus diversos derechos y deberes. Si la sociedad es vista como un sistema equitativo de 
cooperación, las personas con discapacidad pueden desempeñarse como miembros autosuficientes 
básicamente que tengan el derecho a tener derechos.  
  
 
2.2 ANTECEDENTES DE ESTUDIO 
 
Es indispensable tener una perspectiva clara de algunas conceptualizaciones de lo que es la 
discapacidad, para lo cual hago referencia a  FERNANDEZ  (2006) quien determina que: 
 
 
Deficiencias y restricciones de la participación.- Tradicionalmente se ha considerado la discapacidad 
como un fenómeno independiente de las circunstancias vitales de los afectados y de sus entornos, 
según la clasificación Internacional del Fundamento, de la Discapacidad y de la salud (CIF), de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), La discapacidad se manifiesta en dos niveles, Primero: el 
la deficiencia; después el de las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participación 
que se relacionan con ella. 
 
FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD EN LA CIF 
Aspectos 
positivos  
Integridad 
Funcional y 
Estructural 
Actividades 
Participación  
Funcionamiento 
Aspectos 
negativos 
Deficiencia 
Limitación en la 
actividad 
Restricción en la 
participación  
Discapacidad 
 
Fuente:OMS (2006) 
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Las deficiencias.- Consisten en alteraciones físicas y psíquicas que interesan la anatomía y el 
funcionamiento humano de modo prolongado o crónico. El repertorio de estas alteraciones es muy 
amplio y diverso: va desde lo más visible como la carencia de un brazo, hasta lo más oculto, como la 
causa o causas del autismo. Cabe entender que en el pasado fueron vistas como fenómenos fatales, 
independientes de la intervención humana. (págs. 461,462) 
 
 
2.2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
La Organización Panamericana de Salud  (OPS, 2006, pág. 1)  indica y expresa que: ¨sólo un 2% de 
los 85 millones de personas con discapacidad que viven en América Latina encuentran respuestas a sus 
necesidades, acciones de promoción de la salud, prevención, recuperación, integración, rehabilitación e 
inclusión¨, (pág. 1)  existen personas con pérdidas funcionales. 
  
 
Se conoce que un alto porcentaje de ellos no sufrirían deficiencias si hubieran sido tratados al 
comienzo de su enfermedad o trauma por un médico, con conocimientos básicos sobre las 
funciones inherentes a la independencia física, social, educacional y laboral. La falta de 
información y la falta de un enfoque que encare globalmente la patología y sus consecuencias con 
frecuencia originan discapacidades.  
 
 
Por su parte, en 1980 la Organización Mundial de la Salud (OMS), publicó la Clasificación 
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM), documento que fue 
distribuido a los distintos países para enfrentar la situación de las personas con discapacidad. 
 
 
En 1984, la UNESCO aceptó la lengua de señas para el uso en la educación de niños, niñas y 
jóvenes sordos. 
 
 
En 1992, al término del Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos (1983-1992), la 
Asamblea General proclamó el día 3 de diciembre Día Internacional de las Personas con 
Discapacidad.  
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El Decenio había sido un período de toma de conciencia y de medidas orientadas hacia la acción y 
destinadas al constante mejoramiento de la situación de las personas con discapacidades y a la 
consecución de la igualdad de oportunidades para ellas. 
 
 
Las personas con limitaciones toman cuerpo en un espacio situacional, dinámico e interactivo entre 
alguien con cierta particularidad y la comunidad que lo rodea. 
 
 
El 13 de diciembre de 2006, las Naciones Unidas acordaron formalmente la convención sobre los 
derechos de las personas con Discapacidad, el primer tratado del sistema de derechos humanos del 
siglo XXI, para proteger y reforzar los derechos y la Igualdad de oportunidades. 
 
 
2.2.2 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
 
En cuanto a los antecedentes históricos se tomó en cuenta lo expuesto por LOPÉZ CARRERA  
(2009) donde se establece  lo siguiente: 
 
 
La atención inicial a la persona con discapacidad fue bajo criterios de caridad y beneficencia, para 
luego irse tecnificando progresivamente a partir de los años 50, a través de las asociaciones de 
padres de familia, personas con discapacidad e instituciones privadas.  
 
 
En la década de los 70 varios organismos públicos asumieron responsabilidades en los campos de la 
educación, salud y bienestar social, ampliándose la cobertura de atención, la misma que fue 
fortalecida en los años 80 por el impulso de la "Década del Impedido", decretada por las Naciones 
Unidas. 
 
 
Una de las primeras acciones del estado orientada a la atención coordinada, técnica y normalizada 
fue la creación en 1973 del CONAREP - Consejo Nacional de Rehabilitación Profesional, que se 
encargó de la formación ocupacional e inserción laboral de las personas con discapacidad. En el área 
de la educación, en 1977 se expidió la Ley General de Educación en la que se señala que "la 
educación especial es una responsabilidad del estado". Otro paso estatal importante en la educación 
de las personas con discapacidad es la creación de la Unidad de Educación Especial en abril de 
1979. 
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El 18 de julio de 1980 se crea la División Nacional de Rehabilitación en el Ministerio de Salud, 
encargándose de la organización e implementación de la rehabilitación funcional. Desde 1981 a 
1984 se amplía la cobertura asistencial con la organización de servicios de Medicina Física y 
Rehabilitación en casi todas las provincias, que se suman a las ya existentes unidades de 
rehabilitación de la seguridad social. 
 
 
El 5 de agosto de 1982 se expide la Ley de Protección del Minusválido, que crea la Dirección 
Nacional de Rehabilitación Integral del Minusválido - DINARIM, remplazando al CONAREP y 
asignando al Ministerio de Bienestar Social la rectoría y coordinación con las demás instituciones en 
todo lo relacionado con esa actividad. Esta Ley contiene varias disposiciones relacionadas con la 
prevención y la atención de las personas con discapacidad. La ampliación de la atención en ese 
entonces, también se realiza por acciones que provienen del sector privado. Una de las instituciones 
de mayores realizaciones es el Instituto Nacional del Niño y la Familia - INNFA, con la creación de 
varios centros de rehabilitación y escuelas de educación especial. Otras ONG'S que se destacaron 
por su trabajo en beneficio de las personas con discapacidad son: ASENIR, FASINARM, SERLI, 
FUNDACIÓN GENERAL ECUATORIANA, ADINEA, FUNDACIÓN HERMANO MIGUEL, 
CEBYCAM, FUNAPACE, OLIMPIADAS ESPECIALES, entre otras. 
 
 
En los últimos años los programas de atención a las personas con discapacidad han corrido la misma 
suerte que la mayoría de los programas sociales, debido a la profunda crisis económica y social que 
atraviesa el país, deteniéndose la creación de nuevos servicios y funcionando los existentes con 
presupuestos bajos. 
 
 
El avance más evidente en el tema es la ejecución del Primer Plan Nacional de Discapacidades, el 
establecimiento en el Reglamento a la Ley de las competencias, responsabilidades y atribuciones 
que tienen las distintas instituciones del sector público y privado en la prevención, atención e 
integración, así como la obligatoria necesidad de coordinación y participación de las mismas, el 
fortalecimiento de las organizaciones de personas con discapacidad y la creación de la Red de 
ONG'S.  
 
 
A lo largo del desarrollo de la atención a las personas con discapacidad en el país, se han 
incorporado y modificado las concepciones acerca de lo que es la discapacidad y su forma de 
atención, pasando de la caridad y beneficencia al paradigma de la rehabilitación y de éste al de 
autonomía personal, inclusión y derechos humanos. De manera que poco a poco se van concretando 
acciones orientadas por los principios de normalización y equiparación de oportunidades, que 
señalan que la atención de las personas con discapacidad debe realizarse en los mismos sitios y 
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sistemas de toda la población, procurando una verdadera inclusión donde puedan ejercer sus 
derechos ciudadanos. (págs. 18,19,20) 
 
 
El 29 de Julio de 1992, el Honorable Congreso Nacional expide la Ley 180 sobre Discapacidades, 
la cual  entró en vigencia a partir de su publicación en el Registro Oficial Nº 996 del 10 de Agosto 
de 1992, cuyo ART.7 dispone la creación del Consejo Nacional de Discapacidades del Ecuador - 
CONADIS, que inicia sus actividades específicas a principios de 1993. En el  Reglamento General 
de Discapacidades, (2003) se indica que: 
 
 
 
EL CONADIS es el máximo organismo del Estado en materia de discapacidades, tiene personería 
jurídica de derecho público, es autónoma, conforme lo establece el Art. 5 de la ley y estará 
constituido por los siguientes órganos:  
a.- El Directorio;  
b.- La Dirección Ejecutiva; y,  
c.- La Comisión Técnica.  
 
 
El Consejo Nacional de Discapacidades es el organismo encargado de emitir las políticas nacionales 
y sectoriales y coordinar las actividades que, en el campo de las discapacidades desarrollan las 
entidades y organismos de los sectores público y privado e impulsar la investigación en este campo. 
(pág. 14) 
 
  
A través de la historia se han desarrollado diversos modelos:  
 
Según JIMENEZ SANDOVAL (1997)  en su publicación titulada ¨Eliminando Barreras, 
Construyendo Oportunidades ½¨  menciona que en la historia del desarrollo enfocado a la 
discapacidad existen diferentes tipos de modelo mismos que se encuentran a continuación: pero se 
ha tomado en cuenta la  información de: 
 
 
1.- El modelo tradicional parte de una doble marginación orgánica-funcional y social situando a la 
persona con una discapacidad en los casilleros inferiores de la sociedad, bajo un esquema de 
sometimiento y dependencia, se convierten en sujetos de asistencia del Estado, pasando a ser sujetos 
de prevención socio-sanitaria.  
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El interés científico surge para la prevención, la cura y la experimentación. El problema se centra en 
el individuo, en la persona con discapacidad quien no puede establecerse a los patrones establecidos 
por la sociedad.  
 
 
2.- El Modelo Rehabilitador que maneja el esquema médico - paciente con la dialéctica útil e 
inútil, bajo la dominación y dependencia, en este caso, de los denominados especialistas o 
profesionales, que dominan las acciones y decisiones de la población con discapacidad.  
 
 
 3.- El Modelo de la Vida Independiente surge del movimiento de personas con discapacidad, con 
el objeto de romper con los modelos discriminantes mencionados. Las personas con discapacidad 
deben decidir sobre su propio destino, donde los profesionales no van a continuar manejando las 
vidas de las personas con discapacidad. Rompe con el esquema de que el problema se centra en la 
persona con discapacidad responsabilizando al entorno de la segregación, discriminación y violación 
de los Derechos Humanos. (pág. 2) 
 
 
2.3 TIPOS DE ENFOQUES  
2.3.1 ENFOQUE SOCIOLÓGICO 
 
Desde la orientación sociológica  la discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una 
interacción entre las características del organismo humano y las características de la sociedad en la 
que vive. 
 
Según los autores MARTI GAY & MUSTILES  (1980) en su obra ¨Sociología y Antropología¨ 
citan lo siguiente: 
 
 
La  sociología teórica atiende el estudio de la realidad social, su meta es la sociedad global, lo cual  
incluye el sistema social,  y cultural de una sociedad en particular. El sistema social toma en cuenta 
la interrelación entre individuos y grupos dentro de la colectividad determinada. El sistema cultural 
abarca los valores,  ideologías, conocimientos, normas de la misma sociedad tomadas de la  
comunidad. 
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La sociología teórica  tiene cuatro principales focos de interés: 
 
 Las relaciones entre individuo y sociedad. Sociabilización del individuo. 
 Conducta colectiva. 
 Organización social. Instituciones y sistema social. 
 Cambio y evolución social. (págs. 18,19) 
 
 
Lo cual está íntimamente ligado a la discapacidad ya que la misma se encuentra presente en nuestra 
sociedad. En otra cita de MARTI GAY & MUSTILES  (1980) 
 
 
Desde el punto de vista sociológico se toma en consideración una personalidad básica  o una serie 
de rasgos comunes a la naturaleza humana que pueden considerarse permanentes, sin pretender con 
ello hacer del hombre un ente inmutable e impermeable a la influencia de las circunstancias 
históricas sociales en las que se desarrolla. 
 
 
Vemos pues que el individuo no es un ente inmutable ni aislado sino un producto condicionado por 
el medio en el que nace y por unas necesidades fisiológicas, estos condicionamientos de conducta y 
aprendizaje de las personas pueden observarse en la familia. Las personas efectúan en el interior de 
la sociedad en la que viven actividades sujetas a normas. 
 
 
El status puede definirse como el conjunto de derechos y deberes que un individuo posee en la 
sociedad, por así decirlo, el marco que limita la adquisición de roles. El status asignado se recibe al 
nacer o al acceder a él sin merecerlo (status de hijo, de anciano). El status adquirido es el que se 
obtiene por lo que se hace (profesional). En la sociedad permanece el adquirido sobre el asignado, 
aunque en algunos casos todavía subsista una rémora del asignado, como es el caso de la 
discriminación. 
 
 
Mediante la socialización una persona adquiere o interioriza, a lo largo de su vida, elementos 
sociales y culturales del entorno en que se desenvuelve. Por tal motivo hay que enseñar al niño con 
discapacidad a comunicarse y socializar desde su nacimiento, evitando la sobreprotección; muchos 
son los agentes sociales que encausan el proceso de socialización la radio, la televisión, las 
empresas, los sindicatos, las escuelas, las familias, las pandillas todos contribuyen a transmitir la 
cultura, encierran códigos y normas.  
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A las personas con discapacidad se les exige un nuevo ajuste en el momento de la adaptación que 
necesita una persona ante una nueva ocupación o ante el acceso a otro rol nuevo; debe aprender 
nuevos conocimientos, nuevas costumbres, otro ritmo de trabajo, o desarrollo de actividades, para 
evitar la dependencia de sí mismo.  
Tanto los roles como el status circunscribe y limitan las actividades, son reglas que hay que seguir 
sino se quiere correr el riesgo de ser rechazado, discriminado según la importancia de las reglas 
rechazadas por la sociedad. En cualquier caso constituyen una canal de control social en la medida 
en que son coercitivas, en caso de rechazarlas le producirá un conflicto con su entorno. 
 
 
La familia es el grupo primario; esto es: se articula alrededor de un elemento emocional o afectivo, 
es el más universal de los sistemas sociales, es por esto que se constituye en la base principal del 
desarrollo de la personalidad del niño o niña con discapacidad.  
 
 
En primer lugar para  la psicología del niño con discapacidad es importante la estructura de poder 
familiar, la cual se reproducirá una vez abandonada la adolescencia, dependiendo el tipo y grado de 
complejidad de su limitación. 
 
 
En el ambiente familiar ninguna de las funciones de sus miembros, ni la regulación de sus actos 
obedecen a causas caprichosas o fortuitas, sino al contrario normas fijadas socialmente. Cuando el 
menor alcanza una forma de comunicación adquiere el modo de ver las cosas y la perspectiva del 
propio ambiente, es decir percepción de cosas, personas, sucesos. 
 
 
El papel del niño en la familia evoluciona desde una posición de dependencia y de necesidad de 
ayuda de los adultos hasta su progresiva madurez, entre ambos polos se interiorizan normas, estilos 
de vida, actitudes y papales del padre y madre, los cuales pasan a formar parte de su personalidad, 
admite sin embargo una graduación  de la conducta social que puede ser de conformidad o no 
conformidad, ambos opcionales ante distintos panoramas y situaciones, tenciones que caracterizan a 
la sociedad humana, siempre sometida a procesos de cambio. (págs. 24,25,32)  
 
 
La mayor desigualdad que se da es la desinformación entre personas con y sin discapacidad;  el no 
saber cómo desenvolverse con la persona que presenta una deficiencia, genera un distanciamiento 
no querido.  
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2.3.2 ENFOQUE SOCIAL  
 
En la enciclopedia electrónica Wikipedia (2013) se señala que: 
 
La humanidad debe lograr la equidad de oportunidades entre personas con y sin discapacidad, para 
lograr esto, tenemos las tecnologías de apoyo; este tipo de enfoque no contempla el problema como 
algo individual, sino como algo dado por las limitaciones que pueda tener una persona y las muchas 
barreras que levanta la sociedad, esto es lo que causa la desigualdad social.  
 
 
La discapacidad es una colección compleja de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el 
ambiente social, razón por la cual el problema requiere la acción social y es responsabilidad 
colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para la participación 
completa de la persona con discapacidad en todas las áreas de la vida. (pág. s/p)  
 
 
2.3.3 ENFOQUE PSICOLÓGICO 
 
La psicología de la persona que presenta discapacidad se desarrolla junto con su psicología social, 
gran parte de sus comportamientos estarán sujetos a estímulos que reciben de su entorno, 
dependiendo de la forma en que el sujeto es tratado se encontrará limitado por la deficiencia que 
presenta. Según lo publicado por la Fundación Homero en su página web (2003) se cita que: 
 
 
La influencia de la sociedad en excluir al diferente puede ser observada en el comportamiento de 
niños pequeños que parecen no haber sido influenciados por los modelos sociales. Juegan libremente 
con los niños diferentes: solamente después de incorporar los patrones culturales de perfección y 
belleza es que pasan a burlarse del niño con estrabismo, de cierto muchacho llamándolo de 
retardado, o imitando la tartamudez o defecto físico de otro.  
 
 
Es una actitud de la sociedad, en la mayor parte de las veces, que definirá la deficiencia como una 
incapacidad y es el individuo portador de dicha deficiencia el que sufrirá las consecuencias de tal 
definición.   
 
 
24 
 
La reacción inicial de la familia según el tipo de información que recibe cuando nace un bebé con 
deficiencia, es indispensable ya que de esto dependerá el clima emocional, es de gran importancia la 
forma en que  es presentada la deficiencia y la actitud de la persona que realiza la comunicación. 
 
 
Estos aspectos son bastante relevantes pudiendo determinar la aceptación del niño en el núcleo 
familiar, no es conveniente  intentar disfrazar los hechos con el fin de disminuir el choque de los 
familiares, principalmente en relación a los niños, que conocen la "psicología" de los padres y 
sienten cuando están siendo engañados.  
 
 
Todos los padres que esperan el nacimiento de un hijo idealizan ese niño que está por venir al 
mundo, sea en los aspectos físicos o comportamentales de este nuevo ser, en el caso de las parejas 
que tienen un niño con cualquier deficiencia, este momento es mucho más difícil. Así, algunos 
mecanismos de defensa surgen en el psiquismo de estos padres, y se manifiestan en 
comportamientos tales como:  
 
 
--Negación-- los padres niegan la importancia del problema. Después del alta de la maternidad, los 
médicos los encaminan para una evaluación del niño en un centro de rehabilitación y los padres no 
realizan tal cosa.  
 
 
--Proyección-- los padres proyectan la propia culpa en personas próximas, generalmente en los 
profesionales involucrados con el niño. En algunos casos depositan la culpa en el propio cónyuge.  
  
 
--Rechazo-- los padres se alejan del bebé, no porque no se preocupen, sino porque les es muy 
doloroso preocuparse tan profundamente y sentirse al mismo tiempo tan completamente impotentes.  
Los hijos cuyos padres presentan este comportamiento de rechazo pueden desarrollar sentimientos 
que interfieran en su propio comportamiento, tales como: ansiedad, tensión, sentimientos de 
inferioridad, auto-concepto negativo, inseguridad, falta de confianza en sí mismos, falta de 
iniciativa.  
 
 
Sobreprotección - Se nota este tipo de comportamiento en las madres al no permitir que el hijo 
sufra un mínimo de frustración, la cual es importante para su desarrollo; de esta forma, la madre deja 
de lado su vida y pasa a enfocar toda su atención a ese hijo. Frecuentemente esta mujer pasa a tener 
dificultades en su relación conyugal y con sus otros hijos. Ella no se siente digna de tener un 
momento para sí, no consigue una descarga adecuada para sus tensiones y su conflicto aumenta.  
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El niño cuya madre manifiesta este tipo de conducta puede desarrollar comportamientos como 
posesividad y egocentrismo, baja tolerancia a la frustración, rebeldía o apatía. Es común observar en 
estos padres sentimientos naturales de miedo, dolor, desinterés, culpa, vergüenza, frustraciones y 
una sensación general de incapacidad e impotencia. Todos esos sentimientos son naturales, pues son 
raros los seres humanos que podrían aceptar de inmediato un hijo portador de una discapacidad.  
 
 
En cuanto a la personalidad, no existe un tipo o tipos que definan a las personas portadoras de 
deficiencia, el único punto en común es la limitación, o sea todos presentan un déficit que los 
diferencia de la población; la discapacidad será concebida de formas diferentes de acuerdo con la 
personalidad de cada uno. Así algunos encaran la discapacidad como un DESAFÍO a ser superado 
con nuevas formas de adaptación y búsqueda de otros referentes. Otros muestran reacciones 
negativas de acomodación a la situación con momentos depresivos y de angustia.  
 
 
La persona con deficiencia tiene las mismas necesidades de cualquier otro individuo, necesita ser 
amado, valorizado y sentirse participante del grupo familiar y social; incentivado, puede volverse un 
adulto integrado y productivo. De forma general la discapacidad significa límites de acción y de 
expansión personales y, consecuentemente, puede acabar por segregar al individuo de la convivencia 
social alejándolo de las oportunidades normales de realización personal, profesional, social, afectiva, 
etc. (pág. s/p) 
 
2.4  DESARROLLO DEL CONTENIDO 
 
2.4.1 LA DISCAPACIDAD  EN EL ECUADOR 
 
En el Ecuador desde el año 2009, se está trabajando bajo dos líneas de acción , es importante 
recalcar que los tratamientos o terapias que se hacen en las rehabilitaciones físicas o psicológicas 
ayudan a las personas con discapacidad y también a quienes presentan enfermedades y sufrimientos 
momentáneos, con el propósito de mejorar su salud, calidad de vida y principalmente facilitan la 
reintegración en nuestra sociedad. El Consejo Nacional de Discapacidades publicó en el boletín de 
Prensa del  9 de Octubre del (2009)  lo siguiente: 
 
 
 En el marco del programa “Ecuador sin Barreras” impulsado por el Lcdo. Lenin Moreno G. 
Vicepresidente Constitucional de la República, el CONADIS conjuntamente con la Asociación de 
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Municipalidades del Ecuador - AME - Gobiernos Locales y Consejo Provinciales, ejecutaron 
proyectos que permiten contar con ciudades accesibles y servicios de rehabilitación física.  
 
 
Los Proyectos de Eliminación de Barreras Urbanas y Arquitectónicas se han realizado en 101 
ciudades del país con una inversión del USD. 2´951.370.04.  En cuanto a la implementación de 
Unidades Básicas de Rehabilitación Física, se logró establecer en 92 ciudades, con Una Inversión de 
USD. 2´665.813.24. (pág. 1) 
 
 
Las líneas de trabajo, posibilitan  tanto a quienes presentan discapacidad y demás  grupos 
vulnerables entre ellos mujeres embarazadas, adultos mayores, niños y niñas, movilizarse con 
mayor facilidad y contar con servicios básicos como salud, educación, realizar gestiones, lo que se 
refleja en una  mejor integración social.  
 
 
2.4.2 INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO INTEGRAL 
DE LA FAMILIA 
 
El hambre, la malnutrición, y la pobreza son causa directa de numerosas discapacidades físicas, 
sensoriales y psíquicas. Este hecho se hace más latente en las zonas rurales, donde los servicios y 
las oportunidades económicas están limitados; según el autor del libro ¨Derechos Humanos y 
Discapacidad¨, (PARRA D, 2004)  Informa lo siguiente: 
 
 
La FAO (La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentación) calcula que 
entre 250000 y 500000 niños quedan ciegos por falta de vitamina A. Son más de 16 millones de 
personas con discapacidad psíquica en el mundo y cerca de 50 millones las personas con lesiones 
cerebrales producidas por la carencia de yodo.  
Además más de la mitad de las mujeres embarazadas en el mundo son anémicas, de las cuales el 
90% viven en países en vía de desarrollo. (pág. 175) 
 
 
Según los datos proporcionados por Parra es preocupante como la discapacidad va en aumento y en 
mayor prevalencia en países subdesarrollados como es el caso de Ecuador, los niños son los más 
afectados, en su proceso de gestación no reciben la cantidad suficiente de nutrientes lo que se 
desencadena en diferentes problemas sociales antes y durante su vida, como nacimientos 
prematuros que es una de las principales causas de discapacidad, salud ineficiente, aumento de 
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morbilidad y mortalidad infantil, factores que afectan sin duda alguna al núcleo familiar dejando 
secuelas en la sociedad en general. 
 
 
En la integración social su principal objetivo está relacionado con la integración de la persona no 
solo en proceso de rehabilitación profesional y equiparación de oportunidades, sino también para 
personas con discapacidades severas con problemas definitivos, que no son susceptibles de cambio, 
pero sí como alternativa que les permita desarrollar actividades ocupacionales productivas, sin la 
connotación de utilidad económica costo – beneficio, sino un costo - beneficio social. (pág. 96) 
 
 
Pues el objetivo primordial es prevenir la incidencia de la discapacidad y mejorar la calidad de vida 
de la población. 
 
 
El proceso incluye un trabajo con la familia y con el entorno comunitario que lo garantice, pues en 
la mayoría de ocasiones se debe establecer desde la familia y el entorno social inmediato 
vecindario, hasta una estructura social más amplia, sin olvidar el ambiente físico y social. 
 
 
2.4.3 PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA ATENCIÓN A PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 
 
El motivo de consulta de un paciente, es la causa principal por la cual se asiste al médico, con su 
relato y en su propio lenguaje, pone a conocimiento su padecimiento, en ocasiones este resulta 
confuso por lo cual se debe orientar el interrogatorio obteniendo una  mayor claridad. 
 
 
Como profesionales en Trabajo Social es importante la rehabilitación social que recibe la persona 
con discapacidad y su familia, RESTREPO  (2008) expone que ¨La medicina física y rehabilitación 
son tomadas desde un enfoque biopsicosocial y una visión coherente de  las dimensiones de la salud desde  
una perspectiva biológica, individual y social buscando reincorporar al individuo al ámbito, familiar,  social y 
laboral.¨ (pág. 39) 
 
 
Es aquí donde radica la importancia del papel que desempeña el Trabajador Social si se requiere 
lograr una restitución veraz para el tratamiento integral del paciente. 
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En la historia clínica del paciente deben constar diferentes datos a más de los generales que son: 
nombre, sexo, edad, dirección, procedencia, es importante determinar las posibilidades de 
accesibilidad a servicios básicos, escolaridad, ocupación, características del entorno social donde se 
desenvuelve, entre otros; obtener dicha información es responsabilidad del Trabajador/ ra Social, lo  
que posteriormente será relacionado con la discapacidad y puede tener o no relación con el estado 
actual de la persona. 
 
 
La segunda cita de RESTREPO  (2008) es: 
 
 
El equipo multidisciplinario (Trabajador Social, Médico. Psicólogo) abarcan su trabajo desde la 
prevención de la discapacidad, y la rehabilitación en la atención de salud primaria, hasta la inserción 
de niños con discapacidad de acuerdo con sus capacidades en centros escolares regulares y la 
posibilidad de realizar actividades económicas lucrativas en el caso de personas adultas con 
discapacidad. 
 
 
Los objetivos principales de la rehabilitación basada en la comunidad, realizada por el equipo 
multidisciplinario son: * asegurar que las personas con discapacidad sean capaces de maximizar sus 
habilidades físicas y mentales, acceder a los servicios regulares y a las mismas oportunidades, y 
convertirse en contribuyentes activos de la comunidad y de la sociedad en general; * activar las 
comunidades para promover y proteger los derechos humanos de las personas con discapacidad 
mediante cambios como removiendo barreras en la participación; * disminuir el impacto que la 
discapacidad produce en el individuo, familia y comunidad;  identificar la situación de discapacidad 
y los recursos locales con los que cuenta; * incrementar el nivel de conocimiento sobre la situación 
de la discapacidad y la rehabilitación. (pág. 16) 
 
 
Esto beneficia no sólo a la persona con discapacidad sino a la sociedad en general. Las familias que 
tienen integrantes con discapacidad deben ser reconocidas como un recurso para fortalecer 
programas ya que contribuyen a la sostenibilidad de los mismos, son soporte a escala nacional por 
medio de políticas, coordinación y asignación de recursos. 
 
 
Es de total responsabilidad del Trabajador Social orientar a los pacientes en temas relacionados a 
pensiones, adaptaciones, centros de terapia, formación laboral, empleo, deberes y derechos de la 
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persona con discapacidad, coordinación con diferentes organizaciones para el mejoramiento y bien 
estar de la persona con discapacidad. 
 
 
2.5 FUNDAMENTACIÓN LEGAL:   
 
2.5.1  MARCO LEGAL DE LAS DISCAPACIDADES EN EL ECUADOR 
 
La responsabilidad estatal con respecto a las discapacidades de nuestro país, se encuentra 
legalmente sustentado a través de varias instancias a nivel nacional e internacional: 
 
 Constitución Política del Ecuador (2008) 
 Convención de los de Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas 
(2008)  
 Convención Interamericana para la Eliminación de todas las formas de Discriminación 
contra las Personas con Discapacidad (2001) 
 Leyes, Códigos y Reglamentos principales que reconocen los derechos de las personas con 
discapacidad  
 Plan Nacional del Buen Vivir (2009) 
 
 
2.5.2  CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ECUADOR 
 
La Constitución de la República del Ecuador (2008), en la Sección Sexta, personas con 
discapacidad expone que: ¨Artículo 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las 
discapacidades y, de  manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de 
oportunidades para las personas con discapacidad y su integración social”. (pág. s/p)   
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2.5.3 LEYES, CÓDIGOS Y REGLAMENTOS PRINCIPALES QUE RECONOCEN 
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
 
Ley y Reglamento de Discapacidades, Publicada en el Registro Oficial No. 996 del 10 de agosto de 
1.992, expidiéndose una Ley Reformatoria y su Reglamento publicados en el Registro Oficial N° 
301 del 6 de abril de 2001, protege a las personas con discapacidad; establece un sistema de 
prevención de discapacidades, atención e integración de personas con discapacidad que garantice 
su desarrollo y evite que sufran toda clase de discriminación, incluida la de género.  Así mismo en 
sus artículos 6 (b), 9 (b), 13 (a); y en su Reglamento General publicado en el Registro Oficial N° 27 
del 21 de febrero de 2003, en sus artículos 21, 22 (3), 23, 24 y 25, se establecen  las funciones de 
planificación y elaboración del Plan Nacional de Discapacidades liderada por el CONADIS.   
 
 
2.6 DEFINICIONES DE TÉRMINOS  BÁSICOS 
 
2.6.1 CONCEPTOS: 
 
Accesibilidad.- Según (ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ, 1995) se detalla como: 
 
Posibilidad que tienen los individuos de una población de utilizar un servicio. La noción de 
accesibilidad hace referencia a un servicio que está disponible, sin que ello implique necesariamente 
que sea utilizado. En general, un servicio es accesible cuando se puede disponer de él con relativa 
facilidad. (pág. 7) 
 
 
Barreras.- “Son obstáculos, dificultades que las personas con discapacidad encuentran y limitan la 
posibilidad de movimiento por edificios, calles, zonas públicas, la subida a los diferentes tipos de transporte y 
su comunicación con los demás”. (Asociación de Personas con Discapacidad Física y Orgánica De 
Coria del Río (Sevilla), 2009, pág. 1) 
 
 
Barreras actitudinales.- ¨Son comúnmente presentadas por falta de conocimiento e información, generan 
rechazo, discriminación, sobreprotección, etc. y que son las primeras que hay que cambiar¨. 
 
(Asociación de 
Personas con Discapacidad Física y Orgánica De Coria del Río (Sevilla), 2009, pág. 1) 
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Barreras arquitectónicas.- ¨Son las que existen en el interior de los edificios o en su acceso. En este caso 
se trata de obstáculos como escaleras sin rampa o sin ascensor¨. (Asociación de Personas con 
Discapacidad Física y Orgánica De Coria del Río (Sevilla), 2009, pág. 1) 
 
 
Barreras comunicacionales.- De acuerdo a la Asociación de Personas con Discapacidad Física y  
Orgánica De Coria del Río . (2009)  se define como: 
 
Impedimentos y dificultades que tienen las personas con discapacidad para emitir y/o recibir 
mensajes, directamente o a través de los medios de comunicación. Podemos encontrar un semáforo 
sin señal acústica - los pitidos, un servicio de información sin intérprete de la lengua de signos, una 
película sin subtítulos. (pág. 1)  
 
 
Clima o temperamento emocional.- Según CANO GARCÍA y otros (2005) indican que: 
 
Se refiere al clima en el que se desarrolla la personalidad y se manifiesta, más que en el contenido, 
en las características formales de la conducta, como la energía y rapidez al hacer las cosas, evidente 
desde el principio de la vida. El temperamento se hereda y su modificación es difícil. (pág. 18)    
 
 
Comportamiento social.- De acuerdo a la enciclopedia electrónica Wikipedia (2013) se menciona 
que: 
 
Comportamiento social o conducta social, en biología, psicología y sociología es el comportamiento 
o conducta dirigido hacia la sociedad o que tiene lugar entre miembros de la misma especie 
(relaciones intra-específicas). Los comportamientos o conductas que se establecen como relaciones 
inter-específicas (como la depredación, el parasitismo o la simbiosis) involucran a miembros de 
diferentes especies y por tanto no se consideran sociales. (pág. s/p) 
 
 
Compromiso.- ¨Convenio entre litigantes, por lo cual comprometen su litigio en jueces árbitros o 
amigables componedores¨.  (VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & 
REY, 2005, pág. s/p) 
 
32 
 
Deficiencia.- ¨Defecto o imperfección, carencia o falta de las cualidades propias y naturales de una cosa, 
imperfección natural o moral¨. (VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & 
REY, 2005, pág. s/p)  
 
 
Dependencia.- Según ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ (1995) se determina que: 
 
En términos generales, hace referencia a un estado, o situación de subordinación, sometimiento, 
sujeción, o inferioridad jerárquica. Las situaciones de dependencia no solo existen entre personas, 
sino entre grupos, clases y naciones, no por razones de jerarquía o disciplina sino como 
consecuencia de determinadas estructuras políticas y económicas. (pág. 85) 
 
 
Derecho.-  ¨Facultad de hacer o exigir todo aquello que la ley o la autoridad establece en nuestro 
favor. Conjunto de principios, preceptos y reglas  a que están sometidas las relaciones humanas¨ 
(VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p)  
 
Mientras que ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ  (1995) lo determina como: 
 
Norma que obra sobra la voluntad regulando la conducta humana. Para aproximarse a la 
noción de derecho, hay que distinguir entre el derecho subjetivo y el derecho objetivo. El 
derecho subjetivo consiste en la facultad o poder moral de hacer, poseer o exigir cualquier 
cosa que el derecho objetivo confiere a los individuos para la realización de sus intereses 
legítimos. Los derechos subjetivos se dividen en públicos (se refieren a los del ciudadano 
frente al Estado) y privados (facultades que poseen los particulares, ya sean patrimoniales o 
no patrimoniales).  
El derecho objetivo (exterior a los sujetos) es el conjunto de normas juridicas que regulan 
el comortamiento de los miembros de la sociedad y esta expresado en leyes, codigos, ect. 
El derecho objetivo se divide en derecho privado (civil y mercantil) y derecho público 
(politico, administrativo, penal, procesal, fiscal o tributario, laboral e internacional) (pág. 
85) 
 
 
Desarrollo.- ¨Acrecentar, dar incremento a una cosa del orden físico, intelectual o moral.¨ 
(VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p)  
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En cambio  ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ  (1995) estipula que: 
 
El desarrollo en cuanto acción, preocupación y responsabilidad de los Estados y de otras 
organizaciones, para mejorar y acrecentar la situación de los paises, regiones, comarcas, y pueblos, 
es una problemática que aparece a fines de los años cuarenta. La expresión “desarrollo” empezó a 
ser utilizada en 1947, por la escuela económica austríaca, y luego se incorporó al uso internacional y 
a las ciencias sociales. Se ha afirmado que “ el desarrollo como práctica y como ideología constituye 
el desafio por excelencia del hombre latinoamericano. 
 
 
 Antes que la problemática se formulase en los términos actuales, fue planteada en diversas formas: 
se hablo de riqueza, evolución, progreso, crecimiento hasta llegar a la cuestión del desarrollo 
económico.  
 
 
Luego poco a poco fue formulándose con un alcance más global e integral. Separada la concepción 
restringida del desarrollo como crecimiento económico, hay se habla de desarrollo integral y 
armónico y del “otro desarrollo”, propuesta formulada en el informe Hammarskjold a la Asamblea 
General de las Naciones Unidas en 1975. El otro “desarrollo” es visto como un proceso integral que 
tiene cinco notas características: a) orientado según las necesidades, b) endógeno, c) autosuficiente, 
d) ecologicamente solvente, y e) basado en transformaciones estructurales.  
 
 
Esta propuesta aparece como un modelo alternativo de desarrollo, que pretende asegurar la 
satisfacción de  las necesidades fundamentales y la autorización de las sociedades y de las personas, 
introduciendo la dimensión y la preocupación ideológica. Esto supone y exige cambios estructurales 
e institucionales. El nuevo desarrollo se concibe como creación individual y colectiva de todo un 
pueblo. (pág. 86) 
 
Desencadena.-¨ Romper o desunir el vínculo de las cosas o situaciones¨ (VERGARA GÁLDOS, 
PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p)  
 
Desintegración.- ¨Descomponer un todo por separación de los elementos que lo integran¨. (VERGARA 
GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p)  
 
Dimensiones.- ¨Longitud, extensión o volumen  de una línea, una superficie o un cuerpo respectivamente¨. 
(VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p)  
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Discriminación.- De acuerdo a GINER & LAMO DE ESPINOSA (1998) se determina que: 
 
Aunque también significa distinguir, la aceptación más común actualmente, reconocida por el 
Diccionario de la Academia Española es: Dar trato de inferioridad a una persona o colectividad por 
motivos raciales, políticos, religiosos, etc. La discriminación implica un trato injusto, inmotivado y 
arbitrario en la imposición de cargas o adscripción de beneficios y privilegios.  
 
 
Es destacable la mención explícita al racismo, el trabajo es uno de los puntos más oscuros y 
contradictorios en el tratamiento de la igualdad. La defensa jurídica frente a la discriminación 
plantea grandes dificultades en la demostración o prueba, por el desnivel entre los planos individual 
y colectivo. (pág. 206) 
 
Distanciamiento.- ¨Espacio o intervalo de lugar o de tiempo que media entre dos cosas o sucesos. 
Diferencia, desemejanza notable entre unas cosas y otras. Alejamiento, desvío, desafecto entre personas.¨ 
(VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p) 
 
Entorno.- ¨Ambiente que lo rodea, conjunto de circunstancias que acompañan o rodean la situación o 
estado de una persona o cosa, efecto de la perspectiva aérea que presta corporeidad a lo pintado y finge las 
distancias¨. (VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. 
s/p) 
 
 
Equiparación.-  ¨Comparar una cosa con otra  considerando obtenerlas iguales o equivalentes¨. 
(VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p) 
 
 
Equiparación de oportunidades.-  ¨Remover obstáculos y barreras que impiden  que las personas con 
discapacidad, participen de las oportunidades educativas, laborales, recreativas, culturales, sociales y 
políticas del país¨. (PARRA DUSSAN, 2004, pág. 91)  
 
 
Familia.- De acuerdo a VERGARA GÁLDOS y otros  (2005)  se define como: 
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Gente que vive en una casa bajo la autoridad del señor de ella. Conjunto de ascendientes, 
descendientes colaterales y afines a un linaje, cuerpo de una orden o religión, o parte considerable de 
ella. Parentela inmediata de uno, prole. Conjunto de individuos que tienen alguna condición común, 
grupo numeroso de personas. (pág. s/p) 
 
 
Mientras que en el diccionario de sociología de DUNCAN MITCHELL (1983) se mencionan 
que: 
 
Aunque todos los sociólogos están convencidos que la familia es la unidad básica de la 
organización social, el término sigue siendo uno de los mas imprecisamente definido de su 
vocabulario. J. H. Locke, en su libro The Family 1953, ensayaron una definición en los 
siguientes terminos: La familia es un grupo de personas unidas por vínculos matrimoniales, 
de sangre o de adopción. Constituyen un unico hogar que interactúa e interrelaciona  
mediante el rol social respectivo, y crean una cultura. (pág. 106) 
 
 
Independencia.- ¨Calidad o condición de independiente, persona que sostiene sus derechos u 
opiniones, sin que la doblen respetos, halagos, ni amenazas¨ (VERGARA GÁLDOS, PRIETO, 
NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p)  
 
  
Influencia.- ¨Producir unas cosas sobre otras, ejercer una persona o cosa predominio o fuerza 
moral en el ánimo positiva o negativamente.¨ (VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, 
PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p) 
 
 
Mientras que GINER & LAMO DE ESPINOSA (1998) detalla lo siguiente: 
 
La influencia ha de entenderse desde la perspectiva de una sociedad humana en las que sus 
miembros entran en interacción frecuente unos con otros. Asi las personas hemos de 
adaptar necesariamente nuestras acciones a cada situación y a los otros con los que 
interactuamos. (pág. 206) 
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Integro.-  Según ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ (1995) se define que: 
 
En sentido corriente, la palabra designa el proceso o resultado de componer y unificar partes de un 
todo. Armonizar y unificar unidades antagónicas en una totalidad. En ciencias sociales tiene 
diferentes alcances según la disciplina concreta en que el término se utiliza. En antropología 
cultural, la integración se define como la armonia, coherencia y unidad interna entre todos los 
elementos de un sistema sociocultural. En psicología se concibe como la reunión de las diversas 
características de la personalidad en un todo armónico y tambien como el equilibrio entre la 
organización interna de la personalidad y la conducta externa. Jung define esta integración como 
proceso de individualización. (pág. 159) 
 
 
Problema .- ¨Cuestión que se trata de aclarar, proposición dudosa, proposición dirigida a averiguar 
el modo de obtener un resultado cuando ciertos datos son conocidos.¨ (VERGARA GÁLDOS, 
PRIETO, NORIEGA, PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p)  
 
 
En el diccionario de Trabajo Social de ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ (1995) se determina 
problema como: 
 
 
Situación social de desequilibrio, desajuste, desorganización o falta de armonía o situación normal 
que, en su proceso de crecimiento enfrenta una crisis que obliga a una reformulación radical. Los 
problemas sociales son los que constituyen las cuestiones inquietantes que se dan en el seno de una 
sociedad y en relación con los cuales se tiene conciencia de la necesidad de encontrarles soluciones. 
(pág. 163) 
 
 
Promover.- ¨Iniciar o adelantar una cosa, procurando su logro. Levantar o elevar a una persona a 
una dignidad o un empleo superior al que tenía.¨ (VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, 
PÉREZ MORENO, & REY, 2005, pág. s/p)  
 
 
Promoción Humana.- De acuerdo a la definición de ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ, 
(1995) detalla que es: 
 
 Forma de acción social o trabajo social que tiene por finalidad generar, en las personas, grupos o 
comunidades, una toma de conciencia de los propios valores y capacidades, la confianza en sí 
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mismos, y el paso de una conciencia ingenua e individualista a una percepción crítica de la situación 
en que se encuentran.  
 
 
La promoción humana busca, así mismo, promocionar la participación activa y responsable de la 
gente para que ella tenga un protagonismoen las transformaciones políticas, económicas, sociales y 
culturales. (pág. 164) 
 
 
Propuesta.- ¨Proposición o idea que se manifiesta y ofrece a uno para un fin. Consulta de uno o más sujetos 
hecha al superior para un empleo o beneficio.¨ (ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ, 1995, pág. 164) 
 
 
Proyecto.- De acuerdo a ESCOBAR V, (2004) es: 
 
Designio, propósito o pensamiento de hacer algo. Previsión, ordenamiento o premeditación que se 
hace para realizar algo o ejecutar una obra u operación. Un proyecto es una convocatoria razonada a 
la acción para transformar una realidad identificada, hace referencia a la existencia de situaciones 
económicas, sociales, culturales, políticas y ambientales, susceptibles de transformar para beneficio 
de individuos particulares, de la comunidad en general o de grupos específicos que requieren una 
decisión sobre el uso de recursos, de coordinación y participación. (pág. 19) 
 
 
Mientras que ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ (1995) lo define como: 
 
 
En sentido técnico, el alcance es similar: se trata de la ordenación de un conjunto de actividades que 
combinando recursos humanos, materiales, financieros y técnicos, se realizan con el propósito de 
conseguir un determinado objetivo o resultado. Estas actividades se articulan, interrelacionan y 
coordinan entre sí, dentro de un plazo determinado y con las posibilidades y limitaciones que vienen 
dadas por los recursos disponibles. (pág. 165) 
 
 
Recursos.- ¨Bienes, medios de subsistencia. Elementos de que una colectividad puede echar mano 
para acudir a una necesidad o llevar a cabo una empresa; recursos: naturales, hidráulicos, 
forestales, económicos, humanos.¨ (VERGARA GÁLDOS, PRIETO, NORIEGA, PÉREZ 
MORENO, & REY, 2005, pág. s/p) 
Mientras que (ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ (1995) determina que: 
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En teoría y técnica de la planificación es uno de los elementos fundamentales para la formulación de 
un plan; se trata de los medios disponibles humanos, técnicos, materiales y financieros, de que 
dispone una organización para el logro de determinados objetivos, para alcanzar ciertos resultados o 
para llevar a cabo algunas actividades. (pág. 252) 
 
 
Rehabilitación con integración social y familiar.-  ¨Promover y proveer las condiciones para lograr 
que las personas con discapacidad se integren y participen en todas las actividades de la vida cotidiana.¨ 
(PARRA DUSSAN, 2004, pág. 91) 
 
 
Sistémico.- ¨Es una disciplina terapéutica que se aplica para el tratamiento de disfunciones, trastornos y 
enfermedades concebidas como expresión de las alteraciones en las interacciones, estilos relacionales y 
patrones comunicacionales de un grupo social comprendido como un sistema humano¨. (Wikipedia, 2013, 
pág. s/p)  
 
Sociedad.- De acuerdo a la definición establecida en la enciclopedia electrónica Wikipedia (2013) 
se determina como: 
 
El conjunto de individuos que interaccionan entre sí y comparten ciertos rasgos culturales 
esenciales, cooperando para alcanzar metas comunes. El término sociedad es utilizado 
indistintamente para referirse a comunidades de animales (hormigas, abejas, primates...) y de seres 
humanos.  
 
 
La diferencia esencial existente entre las sociedades animales y las humanas es, más allá de su 
complejidad, la presencia de cultura como rasgo distintivo de toda sociedad humana.  
 
 
Aunque usados a menudo como sinónimos, cultura y sociedad son conceptos distintos: la sociedad 
hace referencia a la agrupación de personas, mientras que la cultura hace referencia a toda su 
producción y actividad transmitida de generación en generación a lo largo de la historia, incluyendo 
costumbres, lenguas, creencias y religiones, arte, ciencia, etc. (pág. s/p) 
 
 
 
Trabajo Social.- Conforme a ANDER-EGG & AGUILAR IDÁNEZ  (1995) de define que: 
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El término se emplea con tres alcances diferentes: * Para designar una profesión o un cuerpo 
profesional (los trabajadores/as sociales) que realizan determinadas actividades. * Para hacer 
referencia aun corpus conceptual y metodológico (métodos, técnicas y procedimientos operativos) 
que se aplican en determinadas formas de intervención social.     * Para aludir a formas operativas de 
intervención sobre la realidad social; este alcance es similar al de acción social, tal como se utiliza 
en Francia y es empleado en España por Cáritas.   
 
 
Con este último alcance, la expresión tiene un significado amplio, ya que no alude solamente a lo 
que hacen los profesionales del trabajo social, sino a las acciones que realiza una persona como 
forma de intervención social, sea profesional o no, remunerado o voluntario.  
 
 
Las funciones específicas o propias del Trabajo Social son de dos tipos: * Por una parte, son una de 
las formas de implementación de la política social, en cuanto conjunto de técnicas operativas y 
procedimientos de actuación; * por otro lado, se trata de diferentes formas de intervención social 
para atender problemas individuales, grupales o comunitarios, con un propósito de intervención de 
promoción, educación, y/o animación social. 
 
 
De una manera general, puede afirmarse que el Trabajo Social es una modalidad operativa de 
actuación con individuos, grupos o comunidades, para la realización de una serie de actividades 
destinadas a resolver problemas, satisfacer necesidades o para atender a sus centros de interés. Las 
tareas de acción social y la prestación de servicios son realizadas, en cuanto a sus objetivos tácticos, 
con un alcance asistencial, rehabilitador o preventivo. (pág. 296) 
 
 
2.7 HIPÓTESIS  
 
La discapacidad incide en el desarrollo psicosocial de la familia en la Parroquia Santiago de 
Malchinguí 
 
2.8 VARIABLES 
 
2.8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE 
 La Discapacidad 
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2.8.2 VARIABLES DEPENDIENTE 
 
 Incidencia en el desarrollo psicosocial de la familia  
 Discriminación de las personas con discapacidad 
 
2.8.3 DEFINICIONES 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
 
Discapacidad.- En el Reglamento General de Discapacidades (2003) se determina como: 
 
Toda persona que, como consecuencia de una o más deficiencias físicas, mentales y/o sensoriales, 
congénitas o adquiridas, previsiblemente de carácter permanente se ve restringida en al menos un 
treinta por ciento de su capacidad para realizar actividad dentro del margen que se considera normal, 
en el desempeño de sus funciones o actividades habituales. (pág. 2) 
 
 
VARIABLES DEPENDIENTES 
 
Incidencia.- ¨Puede ser usada para describir una población en situación estable o una población fija 
sometida a seguimiento completo. Por ejemplo la tasa de mortalidad.¨ (ROTHMAN, 1987, pág. 36) 
 
 
En la enciclopedia electrónica Wikipedia (2013) se detalla que: ¨Es el número de casos nuevos de una 
enfermedad en una población determinada y en un periodo determinado¨ (pág. s/p)  
 
 
Desarrollo psicosocial.- ¨Crecimiento de la personalidad de un sujeto en relación con los demás y en su 
condición de miembro de una sociedad, desde la infancia y a lo largo de su vida.¨ (Guerri Pons, 1998, pág. 4) 
 
 
Familia.- ¨Es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la protección de la 
sociedad y del Estado¨. (Declaración Universal de Derechos Humanos, 10 de Diciembre 1948) 
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CAPÍTULO III 
 
  MARCO METODOLÓGICO 
 
3.1.- TIPOS DE INVESTIGACIÓN 
 
Para el proceso del presente estudio se utilizaron diferentes tipos de investigación, mediante los 
cuales a través de argumentos y explicaciones permitieron registrar uno a uno los pasos que se 
requiere para construir el conocimiento e información sobre el objeto de estudio. 
 
Los tipos de investigación que se utilizaron fueron: 
 
 
3.1.1.- INVESTIGACIÓN EXPLORATORIA 
 
Es una investigación preliminar mediante la cual se realizó la observación inmediata del área y de 
los elementos constitutivos del objeto que va a ser investigado. Mediante este tipo de investigación 
se puede formular problemas, desarrollar hipótesis (no demostrar), aclarar concepto, reunir 
información y familiarizar al investigador con el fenómeno o problema que desea examinar.  
 
 
Esta investigación me sirvió de mucho, puesto que para obtener la información del tema requerí 
documentos y despejar dudas de algunas concepciones, para tener la proximidad posible y el 
dominio del problema que  investigué. 
 
3.1.2.- INVESTIGACIÓN DOCUMENTAL 
 
Según el Dr. Efraín López profesor de la catedra de investigación, este tipo de  investigación 
consiste en la búsqueda de información científica en las bibliotecas, que son lugares donde se 
guardan y se ordenan las enciclopedias, los diccionarios especializados, los manuales científicos y 
demás clases de libros e impresiones.  
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Esta investigación la utilicé para dar soporte científico, y teórico de investigaciones ya 
comprobadas lo que permitió la comprensión de supuestos que se involucren con el tema de mi 
tesis. 
 
 
3.1.3.- INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
Se trata de la investigación aplicada para comprender y resolver alguna situación, necesidad o 
problema en un contexto determinado. El investigador trabaja en el ambiente natural en que 
conviven las personas y las fuentes consultadas, de las que obtendrán los datos más relevantes a ser 
analizados, son individuos, grupos y representaciones de las organizaciones científicas no 
experimentales dirigidas a descubrir relaciones e interacciones entre variables sociológicas, 
psicológicas y educativas en estructuras sociales reales y cotidianas.  
 
 
Todo parte de la población por eso es fundamental realizar las principales indagaciones de la gente, 
pues ellos serán los que proporcionen datos actuales y reales, de lo que se está investigando. 
 
 
Pues esta investigación me permitió obtener datos de la situación real que viven las familias de 
personas de la Parroquia de Malchinguí y la incidencia de la discapacidad, en un contacto directo 
con las personas involucradas. 
 
3.1.4.-  INVESTIGACIÓN DESCRIPTIVA 
 
De acuerdo a los escritos del Dr. López, en esta investigación se describen situaciones o eventos; 
es decir, cómo es y cómo se manifiestan determinados fenómenos. Requiere de considerable 
conocimiento del área que se investiga. Problemas del tipo ¿Cómo son...? ¿Cómo es...? es general, 
es decir, comprende otras interrogaciones más específicas. ¿de qué tamaño es? ¿de qué formas 
es...? ¿de qué naturaleza es...? ¿cuál es la estructura de?. Identifica características del universo de 
investigación, señala formas de conducta, establece comportamientos concretos, descubre y 
compruebe asociación entre variables.  
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Mediante este tipo de investigación conocí  las conductas o comportamientos que la discapacidad 
genera dentro de la familia y repercute en la Parroquia. 
 
 
3.1.5.-  INVESTIGACIÓN EXPLICATIVA 
 
Responde a las causas de los eventos físicos o sociales. Le interesa el por qué ocurre un fenómeno 
y en qué condiciones se da éste. Con términos del tipo ¿por qué...?, los cuales indaga por la razón 
de situaciones o acontecimientos. Orienta a la comprobación de hipótesis causales. 
 
 
La investigación explicativa proporcionó  la comprobación de supuestos o de hipótesis de la 
discapacidad, que se presentan en el avance de la investigación. 
 
 
3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
3.2.1 POBLACIÓN 
 
En esta investigación se tomó como población o universo a 722 personas que presentan 
discapacidad entre hombres, mujeres, niños, niñas y adolescentes, que se encuentran localizados en 
la Parroquia Santiago de Malchinguí en el Cantón Pedro Moncayo.   
 
 
3.2.2 MUESTRA 
 
Parte de un conjunto o población debidamente elegida, que se sometió a observación en 
representación del conjunto, con el propósito de obtener resultados válidos para todo el universo.  
 
 
Parte de la población que seleccionamos, medimos y observamos, para lo cual aplicamos la 
siguiente fórmula: 
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FORMULA Y DESARROLLO 
  
 
  
 
(   )   
 
  
   
(    ) 
 
(     )   
 
  
   
(      ) 
 
(   )   
 
  
   
(   ) 
 
      
 
 
 
3.3. MÉTODOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.3.1 MÉTODO CIENTÍFICO 
 
En el libro de Investigación científica escrito por  (IZQUIERDO A, No definido, pág. 96), se 
explica que este método: 
 
 
Es racional, sistemático, analítico, objetivo, claro y preciso, verificable y explicativo; en otras 
palabras, es un conjunto de procedimientos lógicamente estructurados y sistematizados que 
mediante la experimentación y con un razonamiento inductivo se desarrolla las ciencias.  
 
 
Las fases del método científico son: 
 Observación 
 Hipótesis 
 Verificación de hipótesis 
 Generalización (pág. 96), 
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El método científico utiliza diferentes tipos de información, se le puede establecer como un grupo 
de condiciones para construir conocimiento, KLIMOVSKY  (1997) indica que: 
 
 
El método científico está sustentado por dos pilares fundamentales. El primero de ellos es la 
reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un determinado experimento, en cualquier lugar y 
por cualquier persona. Este pilar se basa, esencialmente, en la comunicación y publicidad de los 
resultados obtenidos.  
 
 
El segundo pilar es la falsabilidad. Es decir, que toda proposición científica tiene que ser susceptible 
de ser falsada (falsacionismo). Esto implica que se pueden diseñar experimentos que en el caso de 
dar resultados distintos a los predichos negarían la hipótesis puesta a prueba. La falsabilidad no es 
otra cosa que el modus tollendo tollens del método hipotético deductivo experimental. Según James 
B. Conant no existe un método científico. (pág. 21) 
 
 
El método científico me proporcionó una guía de procedimientos para alcanzar resultados óptimos 
en el proceso investigativo. 
 
 
3.3.2 MÉTODO INDUCTIVO 
 
Se define el método inductivo en el libro de Investigación científica escrito por IZQUIERDO  (No 
definido) como: 
 
 
Un proceso que parte del estudio de casos o hechos singulares, para llegar a principios generales, lo 
que implica pasar de un nivel de observación y experimentación a un  sustento científico de 
categoría, o sea a la formulación de leyes o teorías.  (pág. 99)   
 
 
El método inductivo me ayudó a sustentar el estudio  tras una etapa de observación, análisis y 
clasificación de hechos, que facilitó postular hipótesis que brindo una alternativa de solución en mi 
investigación.  
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3.3.3.- MÉTODO HISTÓRICO    
 
El Dr. Efraín López indica que este método comprende las metodologías, técnicas y las directrices 
mediante las que los historiadores usan fuentes primarias y otras evidencias históricas en su 
investigación y luego escriben la historia; es decir, elaboran la historiografía.  
 
 
El método histórico me proporcionó las directrices necesarias para realizar indagación del tema de 
manera adecuada. 
 
 
3.4 TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 
 
Las principales técnicas que se utilizaron durante la investigación son:  
 
 
3.4.1 ENTREVISTA  
 
Situación en la que una persona es consultada sobre una serie de cuestiones diseñadas con 
anticipación, datos que serán interpretados en un diseño definido previamente.  
 
 
Esta situación es diferente al de una conversación, puesto que tiene un fin científico, esta charla 
está enfocada a la obtención de datos, para una investigación en la cual los implicados realizan 
roles orientados según el diseño de investigación establecida. En el diccionario de Sociología 
GINER & LAMO DE ESPINOSA (1998) se observa que la entrevista: 
 
 
Se concibe como un medio de acceder al conocimiento de los fenómenos sociales, más que al 
conocimiento de comportamientos y rasgos individuales, de este modo normalmente las entrevistas 
trascienden la información relativa al individuo, y sirven para mostrar fenómenos sociales que son 
explicables en un contexto. (pág. 245) 
 
 
Se procedió a la realización de entrevistas donde se obtuvo información de primera mano, se 
conoció, midió y evaluó la situación real de las personas con discapacidad que viven en la 
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parroquia de Santiago de Malchinguí. La relación fue más equitativa, abordada por un intercambio 
de información. 
 
 
3.4.2 ENCUESTAS  
 
Se consiguen datos después de un grupo estandarizado de preguntas previstas con anticipación que 
van dirigidas y son aplicadas a un conjunto específico de personas, con el fin de conocer diferentes 
situaciones o estados de opinión. En otra cita de GINER & LAMO DE ESPINOSA, (1998) se 
menciona lo siguiente:  
 
 
Aunque las encuestas pueden tener diversos grados de formalización, en las ciencias sociales este 
método se encuadra dentro de las técnicas cuantitativas, basadas en la medición de variables o 
características de los sujetos de estudio a través de cuestionarios estandarizados y en la 
interpretación de los mismos mediante análisis estadísticos. 
En la actualidad las encuestas son una práctica generalizada, y su uso se ha extendido a numerosas 
facetas de la vida social. (pág. 241) 
 
 
En el estudio investigativo, la encuesta se aplicó con el propósito de obtener información relevante 
cualitativa y cuantitativa para los resultados de la investigación. 
 
  
3.4.3 OBSERVACIÓN 
 
Es una acción realizada por un ser vivo, durante la observación se detecta, recoge y se asimila 
información utilizando los sentidos como instrumentos principales.  
 
 
Mediante la técnica de la observación obtuve datos a través de la percepción de los sentidos, lo cual 
me dio una idea clara de los hechos. 
 
 
 
  
48 
 
3.5  INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Son los medios materiales que se emplearon para recoger y almacenar la información, los 
instrumentos  utilizados en la investigación son los siguientes:  
 
 
3.5.1 GUÍA DE ENTREVISTA  
 
 Las preguntas  estuvieron encaminadas hacia las directrices de la investigación, así tuvimos mejor 
información sin dejar cosas sueltas lo que fue de utilidad en el análisis de procesos. 
 
 
3.5.2 CUESTIONARIO 
 
Nos permitió llevar un orden lógico y secuencial  elevando el grado de complejidad según el 
contenido que se abordó durante la investigación. 
 
 
3.5.3 GUÍA DE OBSERVACIÓN  
 
Este instrumento fue de utilidad ya que como se utiliza la percepción para recolectar datos, no 
dejamos por alto situaciones importantes si llevamos la guía de observación de forma adecuada. 
 
 
Los tres instrumentos se construyeron de conformidad a los objetivos, variables, hipótesis tomando 
en cuenta los elementos de investigación  científica. Estas herramientas se elaboraron con el fin de 
recolectar información que fue útil en el análisis de procesos, viendo las cosas desde la perspectiva 
de la población, detectando situaciones emergentes lo cual fue significativo para el análisis de 
información obtenida. 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
Para el presente estudio se tomaron en cuenta dos variables; las variables se refieren a propiedades 
de la realidad cuyos valores varían, es decir, su idea contraria son las propiedades constantes de 
cierto fenómeno, en la investigación representan un concepto de vital importancia.  
 
 
La variable dependiente es aquella cuyos valores dependen de los que tome otra variable 
independiente y la variable independiente a aquélla que es manipulada por el investigador con el 
objeto de estudiar cómo incide sobre la expresión de la variable dependiente 
 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICIÓN 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADOR 
 
 
Discapacidad 
 
Toda persona que, como 
consecuencia de una o más 
deficiencias físicas, 
mentales y/o sensoriales, 
congénitas o adquiridas, 
previsiblemente de carácter 
permanente se ve 
restringida en al menos un 
treinta por ciento de su 
capacidad para realizar 
actividad dentro del margen 
que se considera normal, en 
el desempeño de sus 
funciones o actividades 
habituales 
 
 
Incidencia. 
 
 
 
% de afectación 
a la familia Desarrollo 
psicosocial 
 
Familia. 
 
Realizado por: Karina Arias, 2012 
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VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADOR 
 
Incidencia. 
Es el número de casos 
nuevos de una enfermedad 
en una población 
determinada y en un 
periodo determinado 
 
Grado de 
complejidad 
Grado 
complejidad, 
jornadas de 
calificación de 
discapacidad. 
 
Elaborado por: Karina Arias, 2012 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICIÓN 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADOR 
 
Desarrollo 
psicosocial 
 
Crecimiento de la 
personalidad de un sujeto 
en relación con los demás y 
en su condición de 
miembro de una sociedad, 
desde la infancia y a lo 
largo de su vida 
 
 
Personalidad 
 
Informes 
sociales, 
médicos, 
económicos.  
 
 
Elaborado por: Karina Arias, 2012 
 
 
VARIABLE 
 
DEFINICIÓN 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADOR 
 
Familia 
 
Es el elemento natural y 
fundamental de la sociedad 
y tiene derecho a la 
protección de la sociedad y 
del Estado 
 
Nóminas de 
familias con 
integrantes que 
presentan 
discapacidad 
 
N° de personas 
con 
discapacidad, en 
la Parroquia 
Santiago 
Malchinguí  
 
Elaborado por: Karina Arias, 2012 
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3.7  RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
Para la recolección de la información nos trasladamos a la Parroquia de Malchinguí, fue necesario 
desarrollar técnicamente un Cuestionario de Encuesta que nos permita alcanzar propósitos del 
presente estudio investigativo. 
 
 
En la Parroquia se aplicó entrevistas, y encuestas en las familias que presentan una o más personas 
con discapacidad, además de observación científica. 
 
 
3.7.1 ELABORACIÓN DE LA ENCUESTA 
 
Se procedió a la elaboración del cuestionario de la encuesta,  tomando en cuenta principios básicos 
de la investigación científica, que este en relación con la hipótesis, variables e indicadores del 
presente estudio. 
 
 
Una vez diseñada la encuesta, se aplicó en diferentes zonas de la Parroquia. 
 
 
3.7.2 VALIDACIÓN DE LA ENCUESTA 
  
La obtención de los resultados de la información se convierte en la base primordial de la 
investigación.  
 
 
Apliqué previamente a un sector de la población antes indicada el Instrumento,  se realizó las 
correcciones requeridas, y se procedió con la aplicación de encuestas. 
 
 
Encontrándose total colaboración por parte de la población encuestada en la recolección de  
información, esto dio mayor confiabilidad y validez al resultado obtenido, mismo que 
evidentemente permitió posteriormente determinar  conclusiones y recomendaciones 
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3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACIÓN    
 
3.8.1 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El presente estudio investigativo, metodológicamente se desarrolló en función de las siguientes 
etapas: 
 
1 Planteamiento Del Problema 
2 Formulación Del Problema  
          3 Objetivos 
  4 Justificación 
 5 Antecedentes De La Investigación 
 6 Fundamentación Teórica 
 7 Hipótesis 
8 Sistema De Variables 
9 Definición De Variables 
10 Definición De Conceptos Básicos 
11 Diseño De La Investigación 
12 Población 
13 Muestra 
14 Métodos Y Técnicas De La Investigación 
15 Instrumentos De La Investigación 
16 Operacionalización de Variables 
17 Procesamiento De Datos 
18 Análisis De Datos 
19 Presentación De Resultados 
20 Interpretación De Resultados 
21 Discusión De Resultados 
22 Conclusiones 
23 Recomendaciones 
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3.8.2   ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
Al finalizar con la recolección de información, se continuó con el análisis cuantitativo y cualitativo 
él cual se interpretó  mediante: 
 
 
 Cuadros estadísticos que permiten visualizar de manera clara, ordenada y de forma 
sintetizada la información que obtuvimos mediante un análisis numérico. 
 
 Tabulación múltiple, con interpretación de los resultados en gráficos (cuantitativa y 
cualitativa). 
 
 
La exposición gráfica de toda la información alcanzada se encuentra formalmente respaldada en 
análisis, explicaciones y sustentos teóricos del estudio. 
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CAPÍTULO IV 
 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
4.1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
¿EN QUE RANGO SE ENCUENTRA SU EDAD? 
CUADRO 1: EDAD 
EDAD 
0-18 18-35 35-65 Mayores de 65 
9% 16% 36% 39% 
23 42 93 99 
 
GRÁFICO 1 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.1.1.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS  
En lo que a la edad se refiere, de la población investigada tenemos que el mayor porcentaje es del 
39% que corresponde a 99 personas mayores de 65 años de edad, mientras que el 36% concierne a 
93  personas que se ubican en el grupo de 35 a 65 años de edad; el 16% responde a 42 individuos 
que se sitúan en el rango de 18 a 35 años de edad y finalmente el 9% corresponde a  23 personas 
que oscilan entre los 0 a los 18 años de edad. 
Caracterizándose por ser una población adulta mayor incrementando en porcentajes que a mayor 
edad más probabilidades de presentar discapacidad,  buscan mejorar su calidad de vida mediante el 
acceso a proyectos sociales que son administrados principalmente por la Junta Parroquial junto con 
el apoyo de otras organizaciones como la Fundación Cimas, Club ROTARY y MIES que dan 
atención a adultos mayores y a personas con discapacidad así como beneficios sociales que les 
brinda el Estado. 
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¿CUÁL ES SU GÉNERO? 
 
CUADRO 2: GÉNERO 
 
GENERO 
HOMBRES MUJERES 
40% 60% 
104 153 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 2 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
 
4.1.2.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Según el estudio realizado la mayoría de los encuestados pertenecen al género femenino, pues 153 
personas representan al 60% que se encuentra conformado por este sexo, teniendo en cuenta niñas, 
adolescentes, mujeres económicamente activas, y mujeres adultas, frente al 40% que corresponde a 
104 individuos que son población masculina; lo cual refleja que en la parroquia existe mayor 
predominancia de discapacidad en el género femenino que en el masculino. 
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CASADOS 
38% 
SOLTEROS 
28% 
UNIÓN LIBRE 
9% 
VIUDO 
20% 
OTROS 
5% 
ESTADO CIVIL 
¿CUÁL ES SU ESTADO CIVIL? 
 
CUADRO 3: ESTADO CIVIL 
ESTADO CIVIL 
CASADOS SOLTEROS UNIÓN LIBRE VIUDO OTROS 
38% 28% 9% 20% 5% 
98 72 23 50 14 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 3 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.1.3.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Clasificada la información por Estado civil, la población tomada como universo que son 257 
personas con discapacidad se divide en: un 38% que representa a 98 personas que se encuentran 
casadas, el 28% que equivale a 72 individuos que es población de estado civil soltera, el 20% 
constituyen 50 personas que se encuentran viudos, seguido del 9% que corresponde a 23 de las 
familias que se encuentran bajo unión libre y en menor porcentaje 5% que corresponde a 14 
personas que se definen como en otras situaciones como divorciados, reorganizados entre otros. 
Cabe indicar que, la discapacidad incorpora no sólo a la persona con discapacidad, sino también  su 
ámbito familiar; de ahí que la acción  profesional integral del Equipo de Salud en el cual actúa el 
Trabajo Social es determinante para que las consecuencias de la nueva situación de salud sean lo 
menos dolorosas posibles y sea precisamente su ámbito familiar el que contribuya de manera eficaz 
al mejoramiento de la CALIDAD DE VIDA. 
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4.2 GENERALIDADES: 
 
¿QUÉ TIPO DE DISCAPACIDAD PRESENTA USTED? 
CUADRO 4: TIPO DE DISCAPACIDAD 
 
TIPO DE DISCAPACIDAD 
FÍSICA PSICOLÓGICA INTELECTUAL AUDITIVA VISUAL 
52% 7% 10% 11% 20% 
135 17 25 28 52 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 4 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.1.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Las personas por tipo de discapacidad se distribuyen de la siguiente manera: ubicándose 
mayoritariamente el 52% de personas encuestadas que concierne a 135 individuos  con 
discapacidad física, el 20% que responde a 52 personas presentan discapacidad visual, seguido por  
el 11% que equivale a 28 personas que tienen discapacidad auditiva, continuando con  el 10% 
corresponde a 25 personas con discapacidad intelectual y finalmente encontramos la discapacidad 
psicológica con un porcentaje del 7% que responde a 17 personas. 
 
Del análisis de los datos de personas con discapacidad se observa un rango de variación entre los 
diferentes tipos de discapacidad, y evidentemente los diferentes limitaciones que se presentan en 
cada discapacidad lo que dificulta el desarrollo integral no sólo del discapacitado sino de la familia 
en general. 
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 TIPO DE DISCAPACIDAD 
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¿CUÁL ES SU NIVEL DE DISCAPACIDAD? 
CUADRO 5: NIVEL DE DISCAPACIDAD 
NIVEL DE DISCAPACIDAD 
LEVE MODERADO GRAVE 
39% 40% 21% 
99 104 54 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 5 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.2.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Al analizar la información sobre el nivel de discapacidad se evidencia que  el mayor porcentaje es 
del 40% que responde a 104 personas que presentan un grado de discapacidad moderado, seguido 
del 39% que concierne a 99 individuos con discapacidad leve, y finalmente el 21% correspondiente 
a 54 sujetos con grado de discapacidad grave. 
 
Es importante destacar que como parte de la atención integral a la persona con discapacidad 
durante la calificación de discapacidad se determina tipo, grado y porcentaje de discapacidad, se 
orienta una rehabilitación integral y se relaciona a la persona con los derechos y beneficios vigentes 
en el país, para equiparar sus oportunidades a fin de lograr su máximo desarrollo. 
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39% 
MODERADO 
40% 
GRAVE 
21% 
NIVEL DE DISCAPACIDAD 
59 
 
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
53% 40% 7% 
FORMACIÓN 
¿QUÉ GRADO DE FORMACIÓN PRESENTA USTED? 
CUADRO 6: FORMACIÓN 
FORMACIÓN 
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR 
53% 40% 7% 
136 103 18 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 6 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.3.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Del análisis realizado en el parámetro nivel de instrucción podemos señalar que, mayoritariamente 
el 53% que responde a 136 personas  que tienen un nivel de instrucción primaria, seguidos del 40% 
que pertenece  a 103 sujetos de la población que han tenido posibilidades de culminar su nivel de 
instrucción secundaria y apenas un 7% que concierne a 18 individuos que alcanzaron nivel de 
educación superior.  
 
Es evidente que las posibilidades que las personas han tenido de acceder a niveles de formación 
académica y capacitación, influyen de manera significativa en la reacción frente a la comprensión 
de su limitación, y a las opciones de seguir adelante con un nuevo proyecto de vida, a aplicar 
normas para el mejoramiento de su calidad de vida, presentando un mayor nivel de autoestima. 
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ESTUDIAN TRABAJAN OTROS
6% 
39% 
55% 
 
¿CUÁL ES SU TIPO DE OCUPACIÓN? 
CUADRO 7: OCUPACIÓN 
OCUPACIÓN 
ESTUDIAN TRABAJAN OTROS 
6% 39% 55% 
16 100 141 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO  7 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.4.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
En cuanto a lo que a ocupación se refiere encontramos del 55% que corresponde a 141 personas 
desarrollan diferentes tipos de actividad, el 39% concierne a 100 individuos que se encuentran 
trabajando, y finalmente el 6% que representa a 16 sujetos que se encuentran en etapa académica. 
 
Cabe indicar que las exigencias actuales para el desarrollo en todo tipo de ámbito hacen necesario 
que las personas se esfuercen por alcanzar al menos un título de bachillerato,  que se familiaricen 
con todos aquellos medios de enseñanza elevando la calidad y eficiencia que le permitan un mejor 
desempeño en su labor. El empleo es la base para poder acceder a una vida con mejores 
posibilidades de desarrollo y una salud adecuada.  
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¿QUÉ TIPO DE ESTUDIO REALIZA? 
CUADRO 8: ESTUDIO 
ESTUDIO 
REGULAR ESPECIAL 
81% 19% 
13 3 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 8
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.5.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Del 6% que corresponde a 16 personas que se encuentran en etapa estudiantil,  el 81% que 
representa a 13 sujetos realizan sus estudios de forma regular, y el 19% conformado por  3 
individuos efectúan sus estudios en escuelas, colegios, fundaciones o centros especiales acordes a 
su discapacidad. 
 
Hoy en día la educación especial juega un papel fundamental en la sociedad, ya que a través de los 
distintos mecanismos que se han implementado en instituciones educativas, se está cumpliendo con 
darle a los niños, niñas, adolescentes, jóvenes y adultos con cualquier discapacidad  herramientas 
para que adquieran  conocimientos acordes a su intelecto, que son necesarios para que puedan 
valerse y desarrollar sus capacidades, contando con una educación integral.  
REGULAR
ESPECIAL
81% 
19% 
TIPO DE ESTUDIO 
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¿QUÉ TIPO DE TRABAJO REALIZA USTED? 
CUADRO 9: TRABAJO 
TRABAJO 
REGULAR OTROS 
88% 12% 
88 12 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 9 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.6.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Según la información obtenida del 39% que representa a 100 personas que se encuentran 
trabajando el 88% conformado por 88 individuos lo realizan de forma regular y el 12% que 
representa a 12 sujetos trabajan sin relación de dependencia. 
 
Se debe recalcar que el trabajo es de gran importancia no sólo por la obtención de una 
remuneración justa, sino también porque es de gran ayuda al desarrollo de la personalidad, o como 
terapia que proporciona independencia y una fuente esencial de autoestima; incluso el trabajo no 
remunerado hace sentir útil y valioso a quien lo efectúa. Para las personas que se recobran de una 
enfermedad, es una oportunidad de vida, de adopción de hábitos y de estructuración mental. 
 
 
REGULAR
OTROS
88% 
12% 
TIPO DE TRABAJO 
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¿EN QUE ÁREA DE TRABAJO SE DESEMPEÑA USTED? 
CUADRO 10: SECTOR 
SECTOR DE TRABAJO 
AGRICULTURA INDUSTRIA SERVICIOS SEC. PÚBLICO SEC. PRIVADO 
46% 12% 31% 7% 4% 
46 12 31 7 4 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 10 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.7.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Otro dato interesante es que del 39% correspondiente a 100 sujetos de los que se encuentran 
actualmente trabajando; el 46% que representa a 46 individuos lo hacen en el sector de la 
agricultura, mientras que el 31% conformado por 31 personas se desenvuelven en actividades de 
servicios, seguido por un 12% que concierne a 12 personas trabajan en el sector de la industria, el 
7% que abarca a 7 sujetos lo realizan en el sector público y finalmente el 4% que corresponde a 4 
personas lo hacen en el sector privado. 
 
Cabe recalcar que en cualquier sector que se realice el trabajo,  es bueno ya que permite alcanzar  
economía, status, seguridad social, aprender nuevas cosas, socializar,  crecer como persona, entre 
otras cosas;  todas ellas conllevan a tener y mejorar el estilo de vida de cada persona y también el 
desarrollo personal como familiar. 
AGRICULTURA 
46% 
INDUSTRIA 
12% 
SERVICIOS 
31% 
SEC. PÚBLICO 
7% 
SEC. PRIVADO 
4% 
SECTOR DE TRABAJO  
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¿CUÁL ES SU SITUACIÓN FAMILIAR? 
CUADRO 11: SITUACIÓN FAMILIAR 
SITUACIÓN FAMILIAR 
COMPLETA INCOMPLETA REORGANIZADA 
64% 10% 26% 
164 26 67 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 11 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.8.-  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Generalmente en la familia se atraviesan situaciones que pueden mejorarse, pues el hombre es 
perfectible,  la familia y sus relaciones también lo son.  El fortalecimiento de la familia es la 
medida para la crisis desintegradora que atraviesa la sociedad actual: abandono del hogar, ruptura 
del vínculo matrimonial de hecho y de derecho, drogadicción, alcoholismo, niños abandonados, 
entre otros.  
 
Para un mejor entendimiento se expone que como situación familiar completa se considera al hogar 
conformado por padre, madre e hijos, donde encontramos que de las 257 personas encuestadas, el 
64% que abarca 164 individuos cuentan con este tipo de familia, seguido de un 26% que 
corresponde a 67 sujetos que tienen una situación familiar reorganizada entendida esta como la 
formación de un segundo hogar, e incompleta por abandono de padre o madre correspondiente al 
10%que representa a 26 personas. 
COMPLETA INCOMPLETA REORGANIZADA
64% 
10% 
26% 
SITUACIÓN FAMILIAR 
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¿POR PARTE DE QUIEN SUFRIÓ USTED ABANDONO? 
CUADRO 12: ABANDONO DE PADRE O MADRE 
INCOMPLETA 
ABANDONO DE MADRE ABANDONO DE PADRE 
19% 81% 
5 21 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 12
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.9.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Es necesario expresar  que la desintegración familiar se despliega por diferentes factores como 
relaciones conflictivas entre la pareja originando recelos, temores y fricciones permanentes. Con 
frecuencia son incapaces de planear y realizar tareas, resolver problemas juntos;  no tienen la 
habilidad de comunicarse entre si ni con el resto de la familia, por lo cual es mejor una separación 
mutua entre las partes.  
 
De los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados se detalla que del 10% que corresponde a 
26 personas, el 81 % que abarca a 21 sujetos presentan situación familiar incompleta 
correspondiente al abandono  por parte de padre y el 19% que representa a 5 personas que han 
sufrido abandono de hogar por parte de la madre. 
ABANDONO DE MADRE ABANDONO DE PADRE
19% 
81% 
FAMILIA INCOMPLETA 
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¿LOS NIVELES DE COMUNICACIÓN EN LA FAMILIA LOS CONSIDERA 
COMO? 
CUADRO 13: NIVELES DE COMUNICACIÓN EN LA FAMILIA  
LOS NIVELES DE COMUNICACIÓN EN LA FAMILIA  
MUY BUENO BUENO REGULAR MALO 
8% 72% 20% 0 
20 185 52 0 
 
GRÁFICO 13 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.10.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
La familia es un establecimiento que se encuentra en todas las sociedades humanas, donde debe 
primar el respeto, buena comunicación y valores; estos pilares permiten brindar estabilidad y buena 
vida a quienes forman parte de ella, sin embargo se presentan gritos, insultos, egoísmo, maltrato 
psicológico y hasta físico son algunas de las situaciones que se registran en muchas familias del 
país. Los resultados en cuanto a niveles de comunicación se refiere permitieron visualizar los datos 
más relevantes para dar respuesta a los cuestionamientos centrales tenemos así que de las 257 
personas encuestadas en su mayoría el 72% que corresponde a 185 personas  considera los niveles 
de comunicación como buenos, continuando con un 20% que concierne a 52 sujetos que los cree 
como regulares, seguido del 8% que representa a 8 individuos que piensan que los niveles de 
comunicación son muy buenos y finalmente nadie considera que la comunicación en su entorno 
familiar se mala ya que el 0% establece que la comunicación es mala. 
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NIVELES DE COMUNICACIÓN EN LA FAMILIA  
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¿SE CUBREN LAS NECESIDADES BÁSICAS DE LA FAMILIA? 
CUADRO 14: NECESIDADES BÁSICAS DE LA FAMILIA CUBIERTAS 
CUBREN NECESIDADES BÁSICAS 
SI NO 
79% 21% 
203 54 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 14 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.11.-  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Desde siempre han existido las diferentes necesidades del ser humano, estas necesidades son  
iguales en todas las culturas y períodos, lo que cambia es la manera o los medios manipulados para 
el gozo de ellas. Según la teoría propuesta por Abraham Maslow expone una jerarquía de 
necesidades humanas y defiende que conforme se satisfacen las necesidades más básicas, los seres 
humanos desarrollan necesidades y deseos más elevados, sólo se atienden necesidades superiores 
cuando se han satisfecho las necesidades inferiores. 
 
Según lo expuesto anteriormente se obtuvo los siguientes resultados el 79% que representa a 203 
personas entrevistadas logran cubrir sus necesidades más básicas; mientras que el 21% corresponde 
a 54 sujetos los cuales no pueden cubrir sus necesidades básicas. 
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 SITUACIÓN ECONÓMICA   
¿SU SITUACIÓN ECONÓMICA AL MOMENTO ES? 
 
 
CUADRO 15: SITUACIÓN ECONÓMICA AL MOMENTO 
SITUACIÓN ECONÓMICA  
MUY BUENO BUENO REGULAR MALO 
1% 56% 28% 15% 
2 144 73 38 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 15 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.12.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
La economía de la Parroquia se basa prácticamente en las florícolas ya que la mayor parte de 
población se encuentra laborando en estas plantaciones, otra parte se dedica a la agricultura, y 
algunas personas salen a sectores aledaños a la parroquia a laborar. 
 
Encontramos que de la población entrevistada mayoritariamente el 56% que representa a 144 
personas considera que su situación económica actualmente es buena, el 28% que corresponde a 73 
individuos  lo exponen como regular, seguido del 15% que concierne a 38 sujetos que lo sienten 
como malo, y finalmente el 1% que abarca a 2 personas lo creen como muy buena. 
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¿CÓMO ADQUIRIÓ ESTA DISCAPACIDAD? 
 
CUADRO 16: ADQUISICIÓN DE LA DISCAPACIDAD 
COMO ADQUIRIÓ ESTA DISCAPACIDAD 
ACCT. DE TRÁNSITO ACCT. LABORAL CONGÉNITO-GENÉTICO 
21% 20% 59% 
55 50 152 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
         
GRÁFICO 16 
 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
         
4.2.13.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
En el presente estudio se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a la manera de adquirir 
discapacidad; siendo así el 59% que corresponde a 152 personas que es el mayor porcentaje por 
problemas congénito-genéticos, continuado con un 21% que concierne a 55 individuos que 
adquirieron discapacidad por accidentes de tránsito, y finalmente el 20% que representa 50 
individuos que se dio por accidentes laborales. 
Según información obtenida por parte de moradores de la Parroquia la población se caracteriza por 
ser unida, amable, y colaboradora; se apoyan  y de acuerdo con algunas opiniones se cuidan entre 
familias ya que consideran es la única manera de salir adelante. 
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CONGÉNITO-GENÉTICO
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20% 
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ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD  
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¿CÓMO VE EL ESTADO DE ÁNIMO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD? 
CUADRO 17: ESTADO DE ÁNIMO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD 
ESTADO DE ÁNIMO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD 
MUY BUENO BUENO REGULAR MALO 
6% 65% 28% 1% 
16 167 71 3 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 17
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
  
4.2.14.-  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Es de gran importancia indicar que el estado de ánimo ayuda a la aceptación de la circunstancia 
pues si es positivo las dificultades parecen mas sencillas, sin embargo no debemos olvidar que 
somos seres humanos y en la vida se nos presenta momentos buenos y malos, en ocasiones 
estaremos arriba y otras abajo, lo importante es sobresalir a las circunstancias.  
Conscientes de lo anteriormente expuesto tenemos que el 65% que representa a 167 sujetos 
consideran su estado de ánimo como bueno, el 28% que representa a 71 personas perciben su 
estado de anímico como regular, proseguido  del 6% que abarca a 16 individuos que aprecian su 
estado de ánimo como muy bueno y se concluye con el 1% que implica a  3 personas que lo 
determinan como malo. 
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¿LA FAMILIA HA SIDO DISCRIMINADA POR PARTE DE LA PARROQUIA, A 
CAUSA DE LA DISCAPACIDAD? 
CUADRO 18: DISCRIMINACIÓN DE LA FAMILIA POR PARTE DE LA 
PARROQUIA, A CAUSA DE DISCAPACIDAD 
 
LA FAMILIA HA SENTIDO DISCRIMINACIÓN POR 
PARTE DE LA PARROQUIA 
SI NO 
53% 47% 
135 122 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
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FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.15.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Sin  duda alguna la discriminación es producto de diferentes factores que se producen en el medio 
social, determinada por prejuicios que dan un sentido de inferioridad a la persona por situaciones 
económicas, culturales, sociales entre otras, a pesar de existir leyes que amparan y defienden  los 
derechos humanos, lamentablemente no se cumplen en su totalidad.  
Así indicamos que del universo de las personas encuestadas que es de 257 individuos; el 53% que 
corresponde a 135 personas han sentido discriminación por parte de la parroquia por poseer 
discapacidad, frente al 47% que representa a 122 individuos que indican no haber palpado la 
exclusión.  
SI
NO
53% 
47% 
LA FAMILIA HA SENTIDO DISCRIMINACIÓN POR 
PARTE DE LA PARROQUIA  
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¿SE SIENTE DISCRIMINADO POR PARTE DE FAMILIARES? 
CUADRO 19: DISCRIMINACIÓN POR PARTE DE FAMILIARES 
SE SIENTE DISCRIMINADO POR FAMILIARES 
MUCHO POCO NADA 
9% 39% 52% 
24 100 133 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 19 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.16.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
La familia es la primera escuela de amor y protección pero en ocasiones está vulnerada por 
diferentes situaciones, las cuales afectan a sus principales funciones, de tal manera indicamos que 
el 52% que concierne a 133 sujetos mayoritariamente no han palpado discriminación por parte de 
familiares, mientras que el 39% que abarca a 100 personas lo han sentido en pocas ocasiones  y el 
9% que representa a 24 individuos han sentido continuamente discriminación por parte de 
familiares. 
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SE SIENTE DISCRIMINADO POR FAMILIARES  
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¿SIENTE MIEDO A SER ABANDONADO POR PARTE DE FAMILIARES? 
CUADRO 20: MIEDO A SER ABANDONADO POR PARTE DE FAMILIARES 
SIENTE MIEDO A SER ABANDONADO POR FAMILIARES 
MUCHO POCO NADA 
28% 34% 38% 
71 88 98 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 20 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.17.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
El análisis de los resultados permitió visualizar que existe un profundo malestar psíquico ya que 
solo el 38%  que corresponde a 98 personas no sienten ningún temor a ser abandonado por 
familiares, mientras que el 34% que representa a 88 individuos tienen poco miedo ha ser 
desamparados por parte de familiares, junto con el 28% que abarca 71 sujetos que reflejan e 
indican que tienen mucho miedo a tal situación, lo cual se visualiza en el autoestima de cada 
persona, la valorización de cada ser, su potencialidad y amor propio.  
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NINGUNA 
33% 
PARCIAL 
47% 
TOTAL 
20% 
GRADO DE DEPENDENCIA QUE PRESENTAN   
¿CUÁL ES EL GRADO DE DEPENDENCIA QUE PRESENTA USTED? 
CUADRO 21: CUAL ES EL GRADO DE DEPENDENCIA QUE PRESENTA LA 
PERSONA CON DISCAPACIDAD 
GRADO DE DEPENDENCIA QUE PRESENTAN  
NINGUNA PARCIAL TOTAL 
33% 47% 20% 
84 120 53 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 21 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.18.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Según los datos obtenidos en base a las entrevistas realizadas tenemos que de las personas que han 
adquirido discapacidad el 47% que representa a 120 personas que presentan un grado parcial de 
dependencia, seguido del 33% que concierne a 84 sujetos  que ventajosamente pueden desarrollarse 
sin depender de alguien más y finalmente 20%.que corresponde a 53 individuos que dependen 
totalmente de otra persona para poder subsistir.  
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¿SU VIDA FAMILIAR SE HA VISTO AFECTADA POR ATENCIÓN AL 
FAMILIAR CON DISCAPACIDAD? 
CUADRO 22: LA VIDA FAMILIAR SE HA VISTO AFECTADA POR  ATENDER 
A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD 
 
LA DISCAPACIDAD HA INFLUIDO EN LA VIDA FAMILIAR 
SI NO 
36% 64% 
92 165 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 22 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.19.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Es importante recordar que la persona con discapacidad requiere atenciones y apoyo de forma 
permanente, depende la capacidad que presenta la familia el manejar de una forma adecuada la 
atención de las necesidades de quien presenta discapacidad; en ciertas circunstancias esta situación 
es algo molesta; así tenemos que de las personas entrevistadas el 64% que representa a 165 sujetos 
no les afecto la vida familiar por atender al miembro que presenta discapacidad; mientras que el 
36% que concierne a 92 individuos que indican que esta situación si ha afectado su entorno 
familiar. 
SI
NO
36% 
64% 
LA DISCAPACIDAD HA INFLUIDO EN LA VIDA FAMILIAR  
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¿SE HA ALEJADO DE SU CÍRCULO SOCIAL POR ATENDER AL FAMILIAR 
CON DISCAPACIDAD? 
CUADRO 23: SE HA ALEJADO DE SU CÍRCULO SOCIAL POR ATENDER AL 
FAMILIAR CON DISCAPACIDAD 
  
SE HA ALEJADO DE SU CIRCULO SOCIAL POR  DISCAPACIDAD 
SI NO 
36% 64% 
93 164 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 23 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.20.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Por naturaleza el ser humano necesita relacionarse, pues desde la infancia aprendernos a 
comunicarnos de diferentes formas, sin embargo tendemos a alejarnos cuando no existen objetivos 
en común, así tenemos que el 64% que representa a 164 sujetos no han tenido la necesidad de 
alejarse de su círculo social, mientras que el 36% que concierne a 93 personas si lo hicieron. 
SI NO
36% 
64% 
SE HA ALEJADO DE SU CIRCULO SOCIAL POR  DISCAPACIDAD  
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¿POR QUÉ CREE USTED QUE SE PIERDEN LOS VÍNCULOS FAMILIARES? 
CUADRO 24: POR QUÉ CREE USTED QUE SE PIERDEN LOS VÍNCULOS FAMILIARES 
PERDIDA DE VÍNCULOS FAMILIARES 
Maltrato por parte de la 
Parroquia 
Vergüenza por parte de 
familiares  
Violencia dentro de la 
familia  
Otros  
7% 24% 26% 43% 
17 62 68 110 
 
GRÁFICO 24 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.21.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Las condiciones de la vida actual son el resultado de los conocimientos transmitidos de generación 
en generación   que no sólo corresponden al ámbito cognitivo, sino al familiar  donde como seres 
humanos nos vemos impulsados a desarrollar y cultivar hábitos logrando un proceso de 
socialización para enfrentarnos positivamente a un medio social e integrarse al mismo, desplegando 
un máximo en la personalidad, lamentablemente en la actualidad se han perdido continuamente 
valores lo cual de una u otra forma conlleva a perder vínculos familiares. 
Tal situación se desencadena en los siguientes datos el 43% que concierne a 110 sujetos expresan 
que existen diferentes factores para terminar vínculos familiares; seguido  del 26% que abarca a 68 
individuos que consideran que los vínculos familiares se pierden por violencia dentro de la familia, 
continuando con el 24% que corresponde a 62 personas que piensan que se finalizan los vínculos 
por vergüenza por parte de la familia, y finalmente el 7% que representa a 17 hombres y mujeres 
que creen que los vínculos se acaban por maltrato por pare de la parroquia. 
Maltrato por parte
de la Parroquia
Vergüenza por
parte de familiares
Violencia dentro de
la familia
Otros
7% 
24% 26% 
43% 
PERDIDA DE VÍNCULOS FAMILIARES 
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¿AL ENTERARSE LOS DEMÁS MIEMBROS DE SU FAMILIA DE SU DISCAPACIDAD SU 
REACCIÓN FUE? 
CUADRO 25: REACCION DE FAMILIARES FRENTE  A LA DISCAPACIDAD  
REACCION DE FAMILIARES FRENTE A LA DISCAPACIDAD 
Rechazo Aceptación  Resignación Apoyo  
13% 21% 20% 46% 
34 53 51 119 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
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FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.22.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
En cuanto a la reacción familiar frente a la adquisición de la discapacidad tenemos las siguientes 
reacciones del 100% que corresponde a 257 personas, el 46% que representa a 119 individuos 
sintieron apoyo por parte de su familia, seguido del 21% que concierne a 53 personas que lo 
admitió como  aceptación por la discapacidad, continuando con el 20% que abarca a 51 individuos 
quienes lo apreciaron como resignación por parte de familiares, y finalmente el 13% conformado 
por 34 personas lo estima como rechazo por parte de su familia al presentar discapacidad. 
 
Es necesario indicar que la familia es de suma importancia para que la persona que presenta 
discapacidad, es cuando más se requiere de apoyo para poder sobresalir de forma positiva frente al 
nuevo estilo de vida que llevara en adelante la persona con discapacidad. 
Rechazo Aceptación Resignación Apoyo
13% 
21% 20% 
46% 
REACCION DE FAMILIARES FRENTE A LA 
DISCAPACIDAD  
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¿CUENTA CON EL APOYO DE SU FAMILIA? 
 
CUADRO: 26 APOYO FAMILIAR 
APOYO FAMILIAR 
Siempre  A veces Nunca  
50% 47% 3% 
130 120 7 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
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FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.23.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Uno de los aspectos más relevantes en la investigación realizada es precisamente el apoyo familiar 
que recibe la persona con discapacidad;  por ello se destaca lo siguiente: el 50% conformado por 
130 personas que es en mayor porcentaje,  indica que siempre ha contado con el apoyo de su 
familia, mientras que el 47% que corresponde a 120 individuos  expresan que a veces cuenta con el 
apoyo familiar, frente a un 3% que representa a 7 sujetos que indican no contar con el apoyo de la 
familia. 
Siempre
A veces
Nunca
50% 
47% 
3% 
APOYO FAMILIAR 
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¿QUÉ TIPO DE APOYO RECIBE POR PARTE DE SU FAMILIA? 
CUADRO 27: QUÉ TIPO DE APOYO RECIBE POR PARTE DE SU FAMILIA 
 
TIPO DE APOYO QUE RECIBEN POR PARTE DE FAMILIARES 
Económico Afectivo 
Interés por atender su 
enfermedad Ninguno Todos 
11% 29% 25% 4% 31% 
29 75 64 11 78 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 27 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.24.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Desde la infancia contamos con el apoyo de la familia, pues los padres son los primeros 
proveedores de cuidados y atenciones, lo cual facilita una seguridad emocional y psicológica no 
obstante cabe indicar que no en todos los casos ocurre tal situación. 
De tal forma tenemos que el 31% conformado por 78 individuos  sienten apoyo familiar en todo 
aspecto, continuando con el  29% correspondiente a 75 sujetos que cuentan con apoyo afectivo por 
parte de su familia, seguido del 25% que concierne a 64 personas que perciben que su familia tiene 
interés por atender su enfermedad, mientras que el 11% que abarca a 29 sujetos sienten solo un 
apoyo de tipo económico, y finalmente un 4% que representa a 11 personas que comentan no tener 
ningún tipo de apoyo por parte de su familia. 
 
Económico Afectivo Interés por
atender su
enfermedad
Ninguno Todos
11% 
29% 25% 
4% 
31% 
TIPO DE APOYO QUE RECIBEN POR PARTE DE 
FAMILIARES  
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SI 
38% 
NO 
62% 
CRITICAS POR PARTE DE AMIGOS DE 
LA FAMILIA POR PRESENTAR 
DISCAPACIDAD  
¿HA TENIDO CRÍTICAS POR PARTE DE AMIGOS DE SU FAMILIA POR 
PRESENTAR DISCAPACIDAD? 
CUADRO 28: HA TENIDO CRÍTICAS POR PARTE DE AMIGOS DE SU 
FAMILIA POR PRESENTAR DISCAPACIDAD 
 
CRITICAS POR PARTE DE AMIGOS DE LA FAMILIA POR PRESENTAR DISCAPACIDAD 
SI NO 
38% 62% 
98 159 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 28 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.25.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Las críticas no son ni buenas ni malas,  depende de la perspectiva en que sean vistas, pues esto es 
subjetivo a nuestras circunstancias; lo cual se determina de acuerdo al criterio ya formado, por 
tanto lo consideramos como positivo o negativo en base a una óptica. 
 
En el trabajo desarrollado encontramos que el 62% conformado por 159 personas indican no haber 
sentido críticas por parte de amigos familiares por presentar discapacidad frente al 38% que 
corresponde a 98 sujetos que señalan si haberlo sentido. 
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¿CÓMO CONSIDERA USTED QUE SON SUS RELACIONES FAMILIARES? 
CUADRO 29: CÓMO CONSIDERA USTED QUE SON SUS RELACIONES FAMILIARES 
 
RELACIONES FAMILIARES 
Excelentes  Buenas Regulares  Malas  
14% 64% 17% 5% 
36 166 43 12 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
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FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.26.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Las relaciones familiares son básicas para una adecuada estabilidad emocional, mediante la 
comunicación logramos expresar sentimientos, emociones, objetivos más aún dentro del entorno 
familiar si la comunicación es buena existirá complicidad, unión  y buen ambiente  familiar sin 
embargo para lograr esto se requiere de varias pautas que ayuden a mantenerlo. 
Así tenemos que en cuanto al entorno familiar se refiere que el 64% que correspondiente a 166 
individuos consideran sus relaciones familiares como buenas, continuando con el 17% que 
concierne a 43 sujetos los cuales lo indican como regulares, seguido del 14% conformado por  36 
personas que perciben sus relaciones familiares como excelentes y para finalizar el 5% que 
representa 12 sujetos que distinguen sus relaciones familiares como malas. 
Excelentes  
14% 
Buenas 
64% 
Regulares  
17% 
Malas  
5% 
 RELACIONES FAMILIARES  
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¿CÓMO AFECTÓ A LA FAMILIA LA EXISTENCIA DE UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD? 
CUADRO 30: CÓMO AFECTÓ A LA FAMILIA LA EXISTENCIA DE UNA 
PERSONA CON DISCAPACIDAD 
REPERCUSIÓN EN LA FAMILIA 
Reafirmo lazos  Agudizo problemas 
64% 36% 
165 92 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 30 
 
     FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.27.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Cuando la discapacidad está afectada con problemas graves de conducta permanentemente donde 
pueden existir autolesiones, irritación o agresiones, se tensan más las relaciones familiares que en 
los casos en que la discapacidad indica características más sociables, depende de qué discapacidad 
pre-exista, las características que tenga, de qué familia y con qué recursos cuente, pero es verdad 
que hay una mayor vulnerabilidad, una mayor posibilidad de que se fragmente el equilibrio 
familiar, o lo que llamamos la calidad de vida familiar. 
Tenemos familias que son ejemplares en cuanto a discapacidad se refiere, donde el eje del 
funcionamiento familiar es el hijo o el hermano con problemas o dificultades, hay familias que son 
ejemplos de superación increíbles, así tenemos que de la población encuestada el 64% conformado 
por 165 sujetos reafirmaron lazos afectivos frente al  36% que corresponde a 92 personas que 
indican que frente a la discapacidad se agudizaron problemas. 
Reafirmo lazos
Agudizo problemas
64% 36% 
REPERCUSIÓN EN LA FAMILIA  
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¿LA DISCAPACIDAD HA INCIDIDO EN SU FAMILIA A NIVEL? 
CUADRO 31: INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD EN LA FAMILIA 
INCIDENCIA EN LA FAMILIA 
Económico  Social  Afectivo  Otros 
43% 8% 37% 12% 
110 21 95 31 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
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FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.28.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Sin duda alguna cuando la discapacidad es adquirida por factores ajenos a patologías congénito 
genéticas tiene repercusiones en diferentes sentidos, ya que se presenta un cambio radical en el 
estilo de vida, son muchos los factores que intervienen en cómo va a estar afectada la persona, no 
es lo mismo tener una falta de recursos sociales y familiares que tener todo el apoyo, implicación y 
ayuda de la comunidad y de la familia. 
La repercusión que ha tenido la discapacidad según los datos obtenidos indica que 
mayoritariamente con el 43% conformado por 110 personas la discapacidad incidió  a nivel 
económico, seguido del 37% correspondiente a 95 sujetos que fue en sentido afectivo, continuando 
con  el 12% que concierne a 31 individuos que  indican que han tenido efecto en otro tipo de 
ámbitos, y para finalizar el 8% que representa 21 personas que indican que la discapacidad se ha 
manifestado en sentido social. 
Económico  
43% 
Social  
8% 
Afectivo  
37% 
Otros 
12% 
INCIDENCIA EN LA FAMILIA  
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¿CUÁL ES EL TRATO QUE LE DA A SU FAMILIAR CON DISCAPACIDAD? 
CUADRO 32: CUÁL ES EL TRATO QUE LE DA A SU FAMILIAR CON DISCAPACIDAD 
 
 
TRATO AL FAMILIAR CON DISCAPACIDAD 
Normal  Amoroso  Indiferente  Igual a los demás  
30% 31% 0% 39% 
78 80 0 99 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 32 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.29.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
La forma en que afecta el trato  a las personas puede ser muy variada, porque hablamos de distintas 
personas  y depende de varios factores: tipo de discapacidad, gravedad, evolución de la  
discapacidad; hay que tomar en cuenta que también influye personalidad,  características de la 
propia persona, cómo se percibe la problemática,  recursos personales, familiares y sociales de la 
persona. 
Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente se obtuvo que el 39% que corresponde a 99 sujetos 
sienten que el trato hacia ellos es igual que las demás personas, seguido del 31% que concierne a 
80 individuos que indican que el trato hacia ellos es amoroso, y finalmente el 30% que representa a 
78 personas que sienten el trato como normal. 
Normal
Amoroso
Indiferente
Igual a los demás
30% 31% 
0% 
39% 
TRATO AL FAMILIAR CON DISCAPACIDAD  
86 
 
Si No A veces
31% 
20% 
49% 
APOYO PROFESIONAL PARA LA ATENCIÓN 
AL DISCAPACITADO  
¿HA ENCONTRADO APOYO PROFESIONAL PARA LA ATENCIÓN AL DISCAPACITADO? 
CUADRO 33: HA ENCONTRADO APOYO PROFESIONAL PARA LA 
ATENCIÓN AL DISCAPACITADO 
 
APOYO PROFESIONAL PARA LA ATENCIÓN AL DISCAPACITADO 
Si No A veces 
31% 20% 49% 
80 51 126 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 33 
 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.30.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
En cuanto al apoyo profesional para atención a personas que presentan discapacidad tenemos que el 
49% conformado por 126 personas consideran que solo a veces lo pueden acceder a tal apoyo, 
seguido del 31% que representa a 80 sujetos que expresan si poder acceder al apoyo profesional 
para su discapacidad, mientras que el 20% conformado por 51 individuos indican que no han 
logrado encontrar apoyo profesional para tratar su discapacidad. 
Es necesario tener en cuenta que el gobierno está trabajando por mejorar espacios de salud para que 
las personas que atraviesan esta problemática puedan acceder a una atención digna y a un 
tratamiento adecuado, acorde a sus necesidades. 
87 
 
Si No
55% 45% 
PARTICIPACIÓN EN UNA PROPUESTA DE 
TRABAJO SOCIAL QUE BUSCA SUPERAR 
LA INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD   
¿LE GUSTARÍA PARTICIPAR EN UNA PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL QUE BUSQUE 
SUPERAR LA INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO PSICOSOCIAL DE 
LA FAMILIA EN LA PARROQUIA? 
 
CUADRO 34: PARTICIPACIÓN EN UNA PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL QUE BUSCA 
SUPERAR LA INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD 
PARTICIPACION EN UNA PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL QUE 
BUSCA SUPERAR LA INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD  
Si No 
55% 45% 
142 115 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
GRÁFICO 34 
 
FUENTE: Encuestas realizadas a  personas con discapacidad 
ELABORACIÓN: Karina Arias 
 
4.2.31.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Como profesionales responsables de mejorar nuestra sociedad es un deber contribuir al 
mejoramiento de las condiciones de vida con propuestas acordes a la realidad de grupos 
vulnerables, defendiendo y promoviendo deberes y derechos.  
 
Finalmente encontramos que del 100% de la población encuestada el 55% que corresponde a 142 
sujetos que si desean participar en una propuesta que busque superar la incidencia de la 
discapacidad en el ámbito familiar, frente al 45% que representa a 115 personas que indican  no 
estar de acuerdo en su participación. 
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4.3 CONFRONTACIÓN DE RESULTADOS 
 
Posteriormente al análisis e interpretación de resultados del trabajo realizado; se evidencia que no 
se está aplicando las leyes y reglamentos que amparan y protegen a las personas con discapacidad. 
 
 
Por lo que sus derechos se encuentran vulnerados lo que se visualiza notablemente en la 
discriminación verbal mediante apodos y sobrenombres que afectan psicológicamente 
degradándolos como seres humanos. 
 
 
Su autoestima se va disminuyendo a través de las agresiones lo que se refleja en conflictos 
personales y familiares; lo que nos conduce a reflexiones en la reconstrucción y autoconciencia 
dando el valor y respetando la integridad de las personas que presentan discapacidad. 
 
 
Una vez confrontados los resultados del estudio realizado es pertinente destacar que sí se comprobó 
la hipótesis planteada por lo se probó que  La discapacidad incide en el desarrollo psicosocial de la 
familia en la Parroquia Santiago de Malchinguí; de igual manera se detectó que es oportuna la 
intervención del Trabajador Social mediante la aplicación de programas y proyectos.  
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4.4 CONCLUSIONES Y  RECOMENDACIONES 
 
De la presente investigación se desprenden conclusiones y recomendaciones relevantes para 
entender el papel de la discapacidad en el entorno familiar. 
 
 
4.4.1 EN RELACIÓN AL TEMA PLANTEADO 
 
1.- CONCLUSIÓN 
 
 Se comprobó mediante el proceso investigativo que la discapacidad si incide  en el 
desarrollo psicosocial de la familia, en la Parroquia Santiago de Malchinguí  
 
1.- RECOMENDACIÓN 
 
 Tener en cuenta que la familia es el principal recurso para mantener la autoestima de quien 
presenta discapacidad, su apoyo es indispensable para sobresalir a las circunstancias; de la 
madurez que tenga la familia dependerá la continuidad de la estabilidad del hogar. 
 
 
 
2.- CONCLUSIÓN 
 
 Se determinó que la discapacidad incide en aspectos: económicos en un porcentaje del 
43%, social  8%, afectivo 37%, y otros factores en un 12%; esto muestra que la mayor 
incidencia se encuentra en el área económica de la familia, sin embargo la presencia de 
personas con discapacidad genera unión familiar, aunque algunos de sus miembros pueden 
presentar alteraciones en la autoestima y comportamiento. 
 
2.- RECOMENDACIÓN 
 
 Se deben desarrollar planes integrales dirigidos al área económica familiar donde exista 
colaboración de instituciones públicas y privadas, enseñando también a optimizar los 
recursos económicos familiares, cabe destacar que esto debe ir acompañado  de un plan de 
acción orientado a fortalecer el área psicosocial no sólo de las  personas que presentan 
discapacidad sino también a su núcleo familiar.  
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4.4.2  EN RELACIÓN A LA PROFESIÓN  
 
 
1.- CONCLUSIÓN 
 
 El asesoramiento en áreas de toma de decisiones cotidianas, orientación a personas que 
atraviesan problemas para que sean ellos quienes soluciones sus dificultades cotidianas, 
basados en principios de convivencia familiar ponen evidencia la importancia del 
profesional en Trabajo Social en la vida de la comunidad.   
 
1.- RECOMENDACIÓN 
 
 En la formación académica del profesional en Trabajo Social se debería incrementar 
talleres vivenciales en espacios relacionados a la discapacidad, para formar un criterio 
profesional en el estudiante logrando fortalecer las competencias y experiencias que 
resultarán en un mejor servicio a la comunidad.  
 
 
 
2.- CONCLUSIÓN 
 
 La vivencia en el proceso investigativo, nos indicó que las personas que presentan 
discapacidad desarrollan mayor calidez y calidad como seres humanos, que motiva al 
profesional en Trabajo Social a desempeñar su labor de  mejor manera.  
 
 
2.- RECOMENDACIÓN 
 
 Diseñar proyectos para impulsar y trabajar en el rescate de valores, para poder entender a 
otros seres humanos, con la práctica contínua de ellos se puede vivir en paz con uno mismo 
y con los demás, satisfaciendo principalmente las necesidades más esenciales y complejas 
como las emocionales y afectivas mismas que se desencadenan a lo largo de la vida. 
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4.4.3 EN RELACIÓN AL OBJETO DE ESTUDIO 
 
1.- CONCLUSIÓN 
 
 En Malchinguí se evidenció que la discapacidad se ha desarrollado en mayor  prevalencia 
en personas mayores de 65 años  en un porcentaje del 39%, mientras que el 59% de los 
casos de discapacidad se da debido a  alteraciones congénito - genéticas.  
 
1.- RECOMENDACIÓN 
 
 Elaborar planes médicos orientados a la salud preventiva donde se pueda fortalecer: 
aspectos de alimentación, salud ocupacional,  y tratamientos genéticos a los individuos 
durante su juventud para minimizar los impactos de discapacidad en su madurez.  
 
 
 
2.- CONCLUSIÓN 
 
 Las personas con discapacidad en la comunidad de Malchinguí son discriminadas porque 
existen barreras  arquitectónicas, visuales y actitudinales, se les agrede verbalmente, o se 
les estigmatiza, sin tomar en cuenta que estos individuos son parte de la sociedad y su trato 
debe ser con igualdad. 
 
 
2.- RECOMENDACIÓN 
 
 Concientizar a la comunidad,  realizando eventos que integren a las personas con 
discapacidad en la parroquia, donde se instruya a evitar la compasión o sentimientos de 
inferioridad, hacia estas personas, reduciendo también expresiones despectivas, rescatando 
la naturaleza, valor y dignidad del ser humano mediante el afecto. 
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CAPÍTULO V 
 
PROPUESTA 
 
5.- TÍTULO DE LA PROPUESTA 
 
Proyecto de promoción,  defensa y cumplimiento de Derechos de las personas con discapacidad 
para los habitantes de la Parroquia de Malchinguí y Elaboración de una guía de atención a personas 
con discapacidad. 
 
 
5.1.-  JUSTIFICACIÓN 
 
La presente investigación está orientada a responder la ausencia de atención que han tenido las 
personas con discapacidad de la Parroquia Santiago de Malchinguí, la misma que se respalda en 
una investigación documental y de campo en donde se confirmó que uno de los factores es la 
discriminación por parte de la Parroquia hacia las personas con discapacidad en un 53% creando 
una actitud de inferioridad y lastima hacia quienes presentan discapacidad. 
Esta propuesta se justifica porque  la mayoría de la gente no sabe como tratar y comunicarse con 
alguien que presenta discapacidad,  simplemente crean distancias que son innecesarias ante el 
hecho de no saber comportarse frente a personas que presentan alguna deficiencia lo que genera 
rechazo ante tal situación.  
 
 
Así mismo nos amparamos en la Constitución Política de la República del Ecuador en la Sección 
sexta, Personas con discapacidad  Artículo 47: ʺEl Estado garantizará políticas de prevención de las 
discapacidades y, de  manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de 
oportunidades para las personas con discapacidad y su integración social.ʺ 
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5.2.- OBJETIVOS DE LA PROPUESTA 
 
5.2.1.- OBJETIVO GENERAL 
 
Promover en la comunidad de la Parroquia de Santiago de  Malchinguí el cumplimiento de los 
derechos de las personas con discapacidad para orientar el mejoramiento de su calidad de vida. 
 
 
5.2.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Motivar en la Parroquia de Santiago de Malchinguí mecanismos que favorezcan la 
integración de las personas con discapacidad a su medio social y familiar, a través de la 
realización de talleres educativos. 
 
 Elaborar una guía de atención a personas con discapacidad que promueva un trato justo, 
equitativo, con calidad y calidez. 
 
 
5.3.- UBICACIÓN SECTORIAL Y FÍSICA 
 
La siguiente  información fue tomada de la enciclopedia electrónica Wikipedia (2010) 
 
Malchinguí, es una de las cinco Parroquias del Cantón Pedro Moncayo, de la Provincia de 
Pichincha. Está ubicada a unos 15 km de Quito (una hora y media), por la parte baja de su espacio 
físico atraviesa la línea Equinoccial, su clima va desde el cálido seco en las playas del río Pisque a 
unos 1800 msnm, hasta los fríos páramos andinos a 4600 metros sobre el nivel del mar, por lo que 
los científicos alemanes que realizaron estudios antropológicos en los años cuarenta del siglo 
pasado, ubicaron al pueblo dentro de una zona de “micro verticalidad climática”.  
 
 
Para llegar se toma la Panamericana hasta el puente del río Pisque y se toma la vía hacia la izquierda 
siguiendo la señalización y en el primer partidero a la derecha empezarán a ver el paisaje 
característico de Jerusalén y luego muchas otras maravillas.  
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Malchinguí es la parroquia con mayor extensión territorial de todas las que conforman el cantón 
Pedro Moncayo. (pág. s/p) 
 
 
5.4 MAPA 
 
PARROQUÍA SANTIAGO DE MALCHINGUI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (Google , Maps, 2012) 
 
5.5 CARACTERIZACIÓN DE LA PARROQUIA  
 
El pueblo cuenta con varios lugares para visitar, sobre todo los miradores del Paligal, el 
Campanario, las lagunas del Mojanda, el parque recreacional y protector Jerusalén, el bosque 
primario andino Cerro del Pueblo, a escasos minutos se encuentra el Parque Arqueológico y de 
Investigación Científica Cochasquí. 
 
 
Su clima es variado por lo que puede cultivarse frutas y granos de clima cálido como chirimoyas, 
sandías y pitajayas, hasta habas y mortiños en las partes frías el maíz, papas, ocas, lentejas, fréjol, 
tunas, moras, uvillas, etc. 
 
 
En tiempos preincaicos formó parte de lo que hoy denominamos la cultura Quitu-Kara, siendo junto 
a Perucho, los pueblos más desarrollados y con mayor densidad demográfica, contando con 
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vestigios arquitectónicos de dicho período similares a los de Cochasquí (centro ceremonial de la 
cultura Quitu-Kara), junto a los demás poblados confederados de la zona septentrional del actual 
Ecuador, los pobladores de Malchinguí hicieron frente y mantuvieron a raya al Inca Túpac 
Yupanqui durante varios años (décadas según algunos historiadores) en la zona del río Pisque y el 
río Guayllabamba, resistencia que terminó en la batalla de Yaguarcocha, donde finalmente la pericia 
bélica de los cusqueños se impuso a los “Karas” con una matanza que tiñó de rojo el lago de 
Yaguarcocha y de lo cual toma su nombre la mencionada laguna. (Wikipedia, 2010) 
 
 
5.5.1 BENEFICIARIOS 
 
Serán actores directos o indirectos de la Parroquia Santiago de Malchinguí  que hay que considerar 
en relación a la información que proporcionó la investigación. 
 
5.5.1.1 BENEFICIARIOS DIRECTOS 
 
La población beneficiaria de este proyecto serán las 257 personas que presentan discapacidad entre 
hombres, mujeres, niños, niñas y adolescentes, que se encuentran localizados en la Parroquia 
Santiago de Malchinguí en el Cantón Pedro Moncayo.   
 
 
5.5.1.2 BENEFICIARIOS INDIRECTOS 
 
Como beneficiarios indirectos se ubicarán: 
 
 Los familiares de las personas con discapacidad. 
 La población en general donde se ejecutara la propuesta, la Parroquia Santiago de 
Malchinguí necesitara conocer información  frecuente y detallada. 
 
5.6 FACTIBILIDAD  
 
Son estudios especiales relacionados con análisis financieros y recursos disponibles para alcanzar 
objetivos y metas planteadas en un proyecto. 
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5.6.1 FACTIBILIDAD  INTERNA  
 
Se cuenta con la presencia de actores internos como: Junta Parroquial, Presidentes Barriales, 
representantes de diferentes organismos dentro de la Parroquia; estos actores forman parte de la 
estructura del proyecto, con la información que reciben tienen la facultad de tomar decisiones; es 
decir es la población más influyente; por lo que el proyecto es plenamente realizable y causará un 
notable impacto en la población beneficiaria. 
 
 
5.6.2 FACTIBILIDAD EXTERNA  
 
El presente proyecto cuenta con el apoyo de organismos como: Fundación Cimas, Club ROTARY 
y MIES interesados en brindar su apoyo, mediante el financiamiento respectivo para la ejecución 
de todas las actividades. De esta forma se demuestra el debido respaldo externo del proyecto.  
 
 
5.7 DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 
 
La propuesta está encaminada a dar una perspectiva clara de lo que es la discapacidad, rescatando 
el valor del ser humano como eje del desarrollo, mediante la realización de actividades 
posteriormente descritas; de  promoción, defensa y cumplimiento de derechos para las personas con 
discapacidad junto con la presentación de una guía de atención a personas con discapacidad; a 
través de exposición y entrega de folletos, difusión de información, reuniones de socialización 
entre otros.  
 
 
Que buscan dar respuesta a la problemática que muchas de las parroquias poseen, como es la 
ausencia de conocimiento en deberes y derechos de personas con discapacidad, transformándose en 
una limitación  para lograr el desarrollo, es por ello que nos vemos en la necesidad de tomar e 
cuenta estas falencias en la parroquia de Malchinguí, dando aperturas a una verdadera igualdad  
participativa que responda a condiciones de equidad.  
 
 
Proporcionando la importancia de construir conciencia ciudadana de tal manera que perfeccionen 
las condiciones de vida para el bienestar de todos; puesto que  en la Parroquia de Malchinguí no 
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tienen un conocimiento verídico de cómo ejercer  los derechos de las personas con discapacidad, se 
desconocen muchas  acciones importantes que se pueden realizar dentro de su comunidad.  
 
 
5.7.1 FASES DEL PROYECTO 
 
 APROBACIÓN DEL PROYECTO  
(En función de objetivos establecidos) 
 
Consiste dar aprobación otorgando  visto bueno o conformidad con el proyecto propuesto 
presentando a las Instituciones mismas que financiaran el desarrollo de las actividades propuestas.  
 
 
 PROGRAMAR LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO  
(Actividades previas, concurrentes y de terminación) 
 
El proyecto se desarrollará en base a actividades:  
 
PREVIAS: que son aquellas que se realizan antes de comenzar el proyecto como consulta de 
costos, apoyos financieros, ofertas de recursos, verificación de responsables. 
 
 
CONCURRENTES: que pueden ser simultáneas las cuales se dan o terminan al mismo que otras 
como; reorganizar el tiempo tipo de trabajo, duración, flexibilidad; mobiliario adecuado: mesa 
ordenada y limpia, con materiales imprescindibles a mano, para la presentación de folletos,  
iluminación y audición adecuada; o actividades de control como el manejo del presupuesto. 
 
 
TERMINACIÓN: las cuales sirven para concluir con éxito el proyecto como: difusión de la 
información a través de talleres, exposición y entrega de folletos, reuniones de socialización. 
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 EVALUACIÓN 
(Eficacia, eficiencia y manejo oportuno de recursos) 
 
Es un momento de reflexión respecto de lo que está realizando el proyecto, para conocer su 
efectividad mediante la eficacia que es el cumplimiento de objetivos; eficiencia a través del uso 
óptimo de recursos, y finalmente el manejo oportuno de recursos es decir en el momento acorde a 
la situación. 
 
 
5.8.- ACTIVIDADES 
 
1. Reuniones con instituciones interesadas en que se promuevan deberes y derechos de las 
personas con discapacidad como son; el Gobierno Parroquial,  el Municipio del Cantón Pedro 
Moncayo, Ministerio de Salud Pública. 
 
 
1.1.  Presentación de la propuesta con una posible solución al problema.  
1.2. Asamblea  con los representantes de las diferentes Instituciones,  Gobierno Parroquial y 
asociaciones, con la finalidad de dar conocer a cerca de deberes y derechos de las personas 
con discapacidad 
1.3. Lluvia de ideas que cada individuo tiene sobre de la discapacidad para poder focalizar de 
una mejor manera el tema. 
 
 
2. Gestionar Recursos  
 
2.1  Solventar recursos materiales y tecnológicos que se requieran 
2.2 Difusión de información mediante periódicos murales en la Parroquia 
     2.3 Invitaciones a talleres de sensibilización sobre la discapacidad 
 
 
3.  Programación y cumplimiento de las actividades de promoción, defensa y cumplimiento 
de deberes y derechos de las personas con discapacidad.  
 
3.1 Talleres de sensibilización sobre la discapacidad 
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     3.2 Presentación de guía de atención a personas con discapacidad 
3.1. Exposición de la guía 
3.2. Entrega de la guía 
3.3. Esparcimiento de información 
3.4. Reuniones de socialización 
 
 
4. Presentación de informe 
 
4.1. Rendición de cuentas 
4.2. Invitación a las instituciones involucradas en la ejecución de propuesta 
4.3. Entrega del informe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
100 
 
5.8.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
ACTIVIDADES 
MESES 
MES 1 MES 2 MES 3 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Reunión con instituciones interesadas en que se 
promuevan deberes y derechos de las personas 
con discapacidad 
X                       
Presentación de la propuesta con una posible solución al 
problema.  
  X                     
Asamblea  con los representantes de las diferentes 
Instituciones,  gobierno parroquial y asociaciones, con la 
finalidad de dar conocer a cerca de deberes y derechos de las 
personas con discapacidad 
  X X                   
Lluvia de ideas que cada individuo tiene sobre de la 
discapacidad para poder focalizar de una mejor manera el 
tema. 
      X                 
Gestionar Recursos        X X               
Solventar recursos materiales y tecnológicos que se requieran         X               
Difusión de información mediante periódicos murales en la 
Parroquia 
          X             
Invitaciones a talleres de sensibilización sobre la 
discapacidad 
          X             
Programación y cumplimiento de las 
actividades de promoción, defensa y 
cumplimiento de deberes y derechos de las 
personas con discapacidad.  
            X           
Talleres de sensibilización sobre la discapacidad               X         
Presentación de guía de atención a personas con discapacidad               X         
Exposición de la guía                 X       
Entrega de la guía                 X       
Esparcimiento de información                   X     
Reuniones de socialización                   X     
Presentación de  informe                   X     
Rendición de cuentas                     X   
 Invitación a las instituciones involucradas en la 
ejecución de propuesta 
                      X 
 Entrega del informe.                       X 
Realizado por: Karina Arias, 2012
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5.9  PRESUPUESTO 
 
5.9.1 INGRESOS 
 
Los ingresos serán obtenidos únicamente con apoyo de Instituciones como Fundación Cimas, Club 
ROTARY y MIES  interesadas en promover, defender y hacer cumplir los derechos de las personas 
con discapacidad.  
 
 
5.9.2  EGRESOS               
 
Dentro de los egresos se considerarán los gastos de recursos  materiales y tecnológicos, personal 
especializado y alimentación.  
 
RUBROS 
UNIDAD 
MEDIDA CANTIDAD 
VALOR 
UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 
PERSONAL   $  
Asesorías 
Diseñador gráfico 
Facilitador  
M/H 
M/H 
M/H 
1 
1 
1 
150.00 
50.00 
50.00 
150.00 
50.00 
50.00 
EQUIPOS     
Computador  
Impresora 
EQUIPO 
EQUIPO 
1 
1 
350.00 
75.00 
350.00 
75.00 
MATERIALES     
Impresión de folletos FUNJIBLE 
 
500 
 
2.00 
 
1000.00 
 
OTROS     
Periódicos murales   
Menaje y 
alimentación 
PUBLICIDAD 
FUNJIBLE 
15 
 
15.00 
 
250.00 
1200.00 
TOTAL    3.125 
Elaborado por: Karina Arias, 2012 
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5.10  IMPACTO 
 
Con la realización de la guía de atención a personas con discapacidad  se va a impartir  
conocimiento sobre deberes y derechos de las personas con discapacidad fortaleciendo la 
participación de los habitantes, promoviendo cambios en la vida de los beneficiarios tanto directos 
como indirectos, para que ellos sean los principales gestores del cambio en la problemática 
mediante  actitudes y comportamientos adecuados y así contribuir a mejorar sus condiciones de 
vida a través de  la satisfacción de necesidades. 
 
 
5.11 EVALUACIÓN 
 
Se elaborará evaluaciones periódicas junto con las personas que se ha  llevado a cabo la realización 
de la promoción, defensa y que han apoyado al cumplimiento de deberes y derechos de las 
personas con discapacidad,  con resultados en base a objetivos planteados, para ello aplicaremos 
dinámicas e instrumentos propios de nuestra profesión Trabajo Social, en el cual efectuaremos un 
diagnóstico,  para observar si se está logrando un cambio positivo en la parroquia, y en caso de ser 
necesario establecer los correctivos que sean pertinentes. 
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5.12 GUÍA DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 
 
Elaborado por: Karina Arias 
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Elaborado por: Karina Arias 
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5.15 ANEXOS 
5.15.1 ENCUESTA APLICADA 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES 
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 
 
ENCUESTA PARA PERSONAS QUE PRESENTAN DISCAPACIDAD EN LA 
PARROQUIA SANTIAGO DE MALCHINGUÍ 
 
La presente encuesta se realiza estrictamente con fines académicos, con el fin de conocer y 
sustentar el estudio investigativo de una tesis sobre la temática de discapacidad. 
 
OBJETIVO: Determinar la incidencia de la discapacidad en el desarrollo psicosocial de la familia 
en la Parroquia Santiago Malchinguí 
 
INSTRUCCIONES: Favor conteste con toda sinceridad. La encuesta es anónima y la información 
será tratada en forma estrictamente confidencial.  
Marque con una X la respuesta con la que corresponda. 
 
1.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN  
Edad:      0  -  18 (  )        18 a 35 (  )         36 a 65 (  )       Mayor de 65 (  ) 
Género:      Masculino (  )                      Femenino (  ) 
Estado Civil: Casado/a (  )     Soltero (  )    Unión libre (  )     
                         Viudo (  )   otros (  ) 
2.- GENERALIDADES 
Tipo de Discapacidad: 
Física (  )    Psicológica (  )  intelectual  (  )     Auditiva  (  )    Visual (   ) 
Nivel de Discapacidad 
Leve (  )     Moderada (   )      Grave  (   ) 
Formación:  
Primaria (  )    Secundaria (   )      Superior  (  ) 
Ocupación: 
Estudia (  )    Trabaja    (   )   Otros (  ) 
Estudio: Regular  (  )        Especial (  )     
Trabajo: Regular (  )       Otros (   )      
Sector: Agricultura (  )   Industria (  )  Servicios (  )  Público (  )  Privado (  ) 
3.-  SITUACIÓN FAMILIAR 
a) Completa        (  ) 
b) Incompleta      (  )  
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por  abandono de :  padre (   )    madre (  ) 
c) Reorganizada (  ) 
4.- LOS NIVELES DE COMUNICACIÓN EN LA FAMILIA LOS CONSIDERA 
COMO: 
a) Muy bueno  (  ) 
b) Bueno          (  ) 
c) Regular       (  ) 
d) Malo            (  ) 
5.- SE CUBREN LAS NECESIDADES BÁSICAS DE LA FAMILIA? 
a) Si  (  ) 
b) No (  )  
6.- SU SITUACIÓN ECONÓMICA AL MOMENTO ES: 
a) Muy Buena (  ) 
b) Buena (  ) 
c) Regular (  ) 
d) Mala (  )  
7.- CÓMO ADQUIRIÓ ESTA DISCAPACIDAD? 
a) Accidente de tránsito 
b) Accidente laboral 
c) Congénito-genético 
8.-  CÓMO VE EL ESTADO DE ÁNIMO DE LA PERSONA CON 
DISCAPACIDAD?   
a) Muy bueno (  )        b) Bueno (  ) 
c) Regular (  )        d) Malo  (  ) 
9.-  LA FAMILIA HA SIDO DISCRIMINADA POR PARTE DE LA PARROQUIA, 
A CAUSA DE LA DISCAPACIDAD? 
a) Si  (  ) 
b) No  (  ) 
10.- SE SIENTE DISCRIMINADO POR FAMILIARES 
a) Mucho (  ) 
b) Poco (  ) 
c) Nada (  )  
11.- SIENTE MIEDO A SER ABANDONADO POR PARTE DE FAMILIARES?  
a) Mucho (  ) 
b) Poco (  ) 
c) Nada (  ) 
12.- CUÁL ES EL GRADO DE DEPENDENCIA QUE PRESENTA USTED? 
 
a) Ninguna (  ) 
b) Parcial (  ) 
c) Total (  ) 
13.- SU VIDA FAMILIAR SE HA VISTO AFECTADA POR  ATENCIÓN AL 
FAMILIAR  CON DISCAPACIDAD? 
       a) Si  (  ) 
       b) No (  ) 
14.- SE HA ALEJADO DE SU CIRCULO SOCIAL POR ATENDER A SU 
FAMILIAR CON DISCAPACIDAD? 
      a) Si (  ) 
        b) No (  ) 
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15.- POR QUÉ CREE USTED QUE SE PIERDEN LOS VÍNCULOS FAMILIARES? 
      a) Maltrato por parte de la Parroquia (  ) 
      b) Vergüenza por parte de familiares (  ) 
      c) Violencia dentro de la familia (  ) 
      d) Otros (  ) 
16.- AL ENTERARSE LOS DEMÁS MIEMBROS DE SU FAMILIA QUE TIENEN 
UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD SU REACCIÓN FUE: 
       a) Rechazo (  ) 
       b) Aceptación (  ) 
       c) Resignación (  ) 
       d) Apoyo (  ) 
17.- CUENTA CON EL APOYO DE SU FAMILIA? 
       a) Siempre (  ) 
       b) A veces (  ) 
       c) Nunca (  ) 
18.- QUÉ TIPO DE APOYO RECIBE POR PARTE DE SU FAMILIA? 
       a) Económico (  ) 
       b) Afectivo (  ) 
       c) Interés por atender su enfermedad (  ) 
       d) Ninguno (  ) 
       e) Todos (  ) 
19.- HA TENIDO CRÍTICAS POR PARTE DE AMIGOS DE SU FAMILIA POR 
PRESENTAR DISCAPACIDAD? 
      a) Si  (  ) 
      b) No (  ) 
20.- CÓMO CONSIDERA USTED QUE SON SUS RELACIONES FAMILIARES? 
a) Excelentes (  )  b) Buenas (  ) 
b) Regulares (  )                d) Malas (  ) 
21.- CÓMO AFECTÓ A LA FAMILIA LA EXISTENCIA DE UNA PERSONA CON 
DISCAPACIDAD? 
a) Reafirmo lazos (  )  b)  Agudizo problemas (  ) 
22.- LA ENFERMEDAD HA INCIDIDO EN SU FAMILIA, A NIVEL: 
      a) Económico (  ) 
      b) Social (  ) 
      c) Afectivo (  ) 
      d) Otros (  ) 
23.- CUÁL ES EL TRATO QUE LE DA A SU FAMILIAR CON DISCAPACIDAD? 
       a) Normal (  ) 
       b) Amoroso (  ) 
       c) Indiferente (  ) 
       e) Igual a los demás (  ) 
24.- HA ENCONTRADO APOYO PROFESIONAL PARA LA ATENCIÓN AL 
DISCAPACITADO? 
a) Si (  ) 
b) No  (  ) 
c) A veces (  ) 
25.- LE GUSTARÍA PARTICIPAR EN UNA PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL 
QUE BUSQUE SUPERAR LA INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD EN EL 
DESARROLLO PSICOSOCIAL DE LA FAMILIA EN LA PARROQUIA? 
 
a) Si (  ) 
b) No  (  ) 
Elaborado por: Karina Arias  
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